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NOSOGRAPHIE 


CHIRURGICALE. 

CLASSE  DEUXIÈME. 


Maladies  de  V appareil  sensitif. 


Les  organes  des  sens,  îes  nerfs  considérés 
comme  conducteurs  du  sentiment,  la  moelle  de 
répine  et  le  cerveau  oii  ces  conducteurs  vont  so 
rendre,  composent  cet  appareil ,  destiné  à  entre¬ 
tenir  les  rapports  de  l’homme ,  en  l’avertissant  de 
la  présence  des  objets  qui  l’environnent ,  et  qu’il 
a  intérêt  de  connaître.  Par  les  organes  des  sens 
sont  reçues  les  impressions  sensitives;  les  nerfs 
transmettent  ces  impressions  au  Centre  cérébral  f 
et  celui-ci,  réagissant  sur  elles,  les  transformé 
en  idées,  les  perçoit,  les  associe,  les  combine^ 
les  analyse  ,  les  compare,  juge  de  leurs  différences 
et  de  leurs  analogies ,  les  raisonne  ,  se  les  rappelle , 
en  compose,  en  un  mot,  le  système  entier  de 
notre  intelligence  (i). 

L’ordre  à  suivre  en  décrivant  les  lésions  de  Cet 


(i)  Nouveauxi-Elémens  de  Physiologie*  tome  3. 
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maladies 


àpparell  organique ,  est  visiblement  indiqué  par  la 
succession  naturelle  des  phénomènes  que  pré¬ 
sente  son  exercice.  Mais  comment  établir  un  juste 
partage  de  ces  nombreuses  maladies,  entre  les 
deux  branches  de  Fart  qui  s’occupe  de  leur  gué¬ 
rison  ?  Les  névroses  forment  une  classe  importante 
dans  toutes  les  nosologies  médicales.  Tout  en  re¬ 
connaissant  que  la  médecine  et  la  chirurgie  sont 
tellement  liées  qu’on  ne  peut  les  séparer  dans  la 
théorie,  nous  rappellerons  au  lecteur  que  les  ma¬ 
ladies  chirurgicales  sont  moins  des  lésions  des 
propriétés  vitales ,  que  des  empêchemens  méca¬ 
niques  apportés  à  l’exercice  des  fonctions^;  que  le 
siège  de  ces  maladies  est  aux  organes  extérieurs; 
et  qu’enfin  leur  curation ,  à  laquelle  on  fait  con¬ 
courir  les  médicamens  internes,  s’obtient  princi¬ 
palement  par  l’applica^tion  de  la  main  et  l’emploi 
des  topiques. 

Toutes  les  maladies  dont  il  sera  question  dans 
cette  deuxième  classe,  appartiennent  à  la  chirur¬ 
gie  ,  au  moins  -à  l’un  de  ces  trois  titres.  Nous  nous 
contenterons  d’indiquer  celles  qui  sont  spéciale¬ 
ment  du  ressort  de  la  médecine. 
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DE  LAPPAREIL  SENSITIF. 


CLASSE  DEUXIÈME. 

Maladies  de  V appareil  sensitif. 


1er  ORDRE. 

Jdaladies  des  or¬ 
ganes  des  sens. 


.er 


r*  SOUS-ORDRE. 

Lésions  optiques. 


Ile  ORDRE. 

Maladies  des  nçrfs . 


Il  SOUS-ORDRE. 

Lésions  acousti 
ques. 

III*  SOUS-ORDRE.  ^ 

Lésions 

IV*  SOUS-ORD^E 

Lésions  tactiles 

1*'’  GENRE. 

Lésions  niécani-' 
ques. 


PREMIER  GENEE. 

Affeclionsdes  parties  conservatricesi 
1  de  l’œil ,  c’est  à-dire ,  des  sourcils  ,  de» 
(paupières  et  des  voies  lacrymales. 

DEUXIÈME  GENRE. 

Affeclious  du  globe  de  l’œil  consi— 

,  déré  comme  instrument  de  réfraction. 

TROISIÈME  GENRE.  4. 

Afteclions  de  la  rétine  et  du  nerC 
optiq^ue. 

QUATRIÈME  GENRE. 

Vices  de  situation  et  de  direction.- 
PREMIER  GENEE. 
Affections  de  l’oreille 

DEUXIÈME  genre. 
Affections  du  nerf  auditif. 


qRE.  C 
lies.  \ 


.er 


IID  ORDRE. 

Maladies  de  la 
moelle  épinière 
et  du  cerveau. 


1  GENRE, 

Lésions  mécani¬ 
ques. 

Il®  GENRE. 

Lésions  de  la  sen- 
sibiliié. 


Elles  appartiennent  à  la 
Ipafliologie  interne.  Tellss 
[sont  :  la  fièvre  ataxique 
!  ou  maligne  ,  la  paraphré- 
nésie.lescépbalalgies  ner¬ 
veuses  ,  la  manie  ,  la  mé¬ 
lancolie  ,  l’hypocondrie  , 

tJ’I)yfll#ric,repilepiic,  fts,. 


PREMIER  genre. 

Affections  des  fosses  nasales. 

DEUXIÈME  genre. 
Affections  des  nerfs  olfactifs. 

PREMIER  GENRE. 
Affections  de  la  roaip. 

ESPÈCES. 

Compressions , 

Contusions  , 

Divisions. 

Augmentation  , 

ÏJimitiuUon, 

Abolition , 

Aberration. 

Commotions , 

Fractures  et  luxations  — 

«es  verièbre* , 

Fractures  du  crâne. 

Compression» 

Par  des  esquilles , 

Par  les  os  déplacés , 

Par  les  fluides  épanchés  , 

Dans  l’hydrocéphale , 

Dans  le  spina-bifida , 

Par  les  tumeur»  fongueuses  de  4a 
dure-mère , 

Encéphalocèle. 
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L  É  s  1  O  K  s 


Lésions  optiques. 

Dans  cette  distribution  me'thodique  des  malâ-- 
dies  de  Fappareil  sensitif,  les  lésions  optiques  se 
présentent  les  premières  5  et  méritent  cette  place, 
autant  par  leur  nombre  que  par  l’importance  des 
fondions  confiées  aux  yeux  qu’elles  affectent; 
mais ,  comme  le  mécanisme  de  la  vision  s’accom¬ 
plit  par  le  concours  de  plusieurs  organes,  et  que 
les  diverses  parties  de  Fceil  lui-même  y  servent 
de  deux  manières  bien  différentes,  cet  ordre  se 
trouve  naturellement  partagé  en  plusieurs  genres. 

Le  premier  se  compose  des  affections  qui  sur¬ 
viennent  aux  parties  adjacentes  de  l’œil ,  aux  or¬ 
ganes  qui  le  conservent,  le  protègent  et  le  défendent 
contre  Faction  nuisible  des  corps  extérieurs  :  ce 
sont  les  affections  des  sourcils ,  des  paupières  et 
des  voies  lacrymales. 

Le  second  comprend  les  affections  du  globe 
lui -même,  considéré  comme  instrument  de  ré¬ 
fraction  ou  machine  de  dioptrique,  soit  qu’elles 
troublent  sa  transparence;  telles  sont  les  taches  de 
son  miroir,  les  troubles  de  l’humeur  aqueuse, 
l’absence  de  la  pupille  ,  les  différens  vices  de  l’iris , 
l’opacité  du  crystallin,  de  sa  capsule  et  du  corps 
vitré  ;  tous  obstacles  mécaniques  qui  troublent  la 
vision  ,  en  empêchant  les  rayons  lumineux  d’ar¬ 
river  au  fond  de  l’œil,  pour  y  peindre  sur  la  ré¬ 
tine  l’image  des  objets  qui  les  réfléchissent  ;  soit 


OPTIQUES.  5 

qu’elles  retardent  ou  accélèrent  la  réfraction  de 
ces  rayons,  et  s’opposent  à  ce  que  leur  foyer  ou 
point  de  réunion  tombe  snr  la  rétine;  soit  enfin 
que  le  globe  entier,  désorganisé  par  suite  d’une 
grande  plaie  à  son  enveloppe  extérieure,  d’une 
inflammation  violente  ou  d’un  carcinome,  soit 
devenu  tout  à  fait  imperméable  à  la  lumière. 

Le  troisième  genre  des  lésions  optiques  embrasse 
les  diverses  altérations  dont  est  susceptible  la  sen¬ 
sibilité  de  la  rétine  et  du  nerf  optique;  soit  qu’elles 
consistent  dans  l’accroissement ,  l’affaiblissement, 
la  destruction  ou  des  anomalies  de  cette  propriété. 

Le  quatrième  genre  renferme  les  fausses  direc¬ 
tions  dans  lesquelles  le  globe  de  l’œil  peut  être 
entraîné  par  des  tumeurs  qui  le  déplacent,  et  sur¬ 
tout  par  la  force  inégale  des  muscles  qui  président 
à  ses  mouvemens. 

Le  tableau  suivant  présente  la  classification,  la 
nomenclature  et  la  synonymie  de  toutes  les  lésions 
dont  l’organe  de  la  vue  est  susceptible. 
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I^ESIOrCS  OPTIQUES. 


h*  genre. 

Affection-^  des  par^ 
ties  conservatrices  i 


ESPÈCES. 

Plaies  du  sourcil. 

Ulcères  du  sourcil» 

Chute  de  ses  poils.  ■  ( 

Péunioii  des  deux  patipî^i'cs. 

Adhérence  des  paupières  au  glohc. 

Plaies  ,  ulcérations  et  éraillemens. 

Eenversemciis  des  paupières.  Ectropioh.  Lagophthalmie, 
Chute  de  la  paupière  supérieure.  Prolapsus  palpebrœ. 
Clignotemeut.  Nictalio. 

Tumeurs  entistées  des  paupières, 

Orgeolets.  Grêles.  Gravelles.  ^ 

Eenversemens  des  cils.  Trichiasis.  Trichiase  de  la  caroncule. 
Lippititude. 

Excroissance  de  la  caroncule  lacrymale.  En^anthis. 

Cancer  de  la  glande  lacrymale. 

iOblilération  des  points  et  des  conduits  lacrymaux. 

Oblitération  du  sac  et  du  canal  nasal , 

D  ’où  tumeurs  et  listnies  lacrymales.  Anchilops.  Ægilops, 


île  GENRE. 

Affections  du  globe 
de  l’œil» 


Ophthalraie.  Chemosis. 

Pterygion.  Végétation  de  la  Conjonctive, 
Staphylôme.  Tumeur  de  la  cornée. 

Taies.  Albugo.  Leucoma.  îïubecula.  Nepbelion, 
Hypopion.  ' 

Troxrble  de  l’humeur  aqueuse. 

Occlusion  de  la  pupille. 

Eraillemens  de  Pins. 

Procidence  de  l’iris. 

Cataracte.  Crystalline  ,  membraneuse»  laiteuse. 
Glaucome, 

Myopie.  Hydropbthalmie. 

Presbytie, 

Plaies  de  la  sclérotique. 

Inflarrvmâlion  du  globe  de  l’œil. 

Cancer  du  même  organe. 


nie  genre. 

Affections  de  la  ré¬ 


tine». 


Augmentation  de  sa  sensibilité.  Nyctalopie.  Slbenie. 
Diminution.  Eméralopie.  Mydriasis.  Astbenie. 
Abolition.  GouUe  sereine.  Amaurosis.  Paralysie. 
Aberration.  Imaginations.  Caligatio.  Amblyopie.  Ataxie, 


îVe  GENRE. 

P'ices  de  situation  et 
de  direction» 


Exopbtbalmie  par  des  abscès  dans  le  tissu  graisseux  de  l’or* 
bite,  ou  par  l’exostose  des  os  qui  forment  ses  parois. 

Strabisme  interne,  externe  ,  supérieur,  inférieur ,  cte. 
Convulsions  habiluelies  des  yeux.. 


T  des  meilleurs  ouvrages,  etc.  7 

Des  meilleurs  Owrages  sur  les  maladies 

des  Yeux. 

Les  maladies  des  yeux  sont,  peut-être,  de  toutes 
les  parties  de  l’art,  celle  sur  laquelle  nous  possé¬ 
dons  le  plus  de  traités  généraux  et  de  disserta¬ 
tions  particulières.  Cette  richesse  est  due  à  ce 
que,  de  tout  lenis,  certains  hommes  se  sont  exclu¬ 
sivement  livrés  à  cette  branche  de  la  chirurgie.  De 
toutes  les  nations,  les  Français  sont  ceux  qui  l’ont 
cultivée  avec  le  plus  de  succès.  Les  mémoires  de 
l’académie  de  chirurgie,  ceux  de  l’académie  royale 
des  sciences,  renferment  les  nombreux  travaux  de 
Mery,  de  J.-L.  Petit,  de  Daviel,  de  Laforest,  de 
Lafaye,  de  Petit  de  Namur^  etc.,  sur  la  nature 
de  la  cataracte  et  sur  les  diverses  manières  de 
traiter  cette  maladie,  sur  la  fistule  lacrymale  et 
les  divers  procédés  propres  à  rendre  leur  cours  na¬ 
turel  aux  larmes,  etc.  Mais  ,  sans  parler  des  disser¬ 
tations  renfermées  dans  les  recueils  académiques, 
la  chirurgie  française  possède  un  grand  nombre 
de  traités  eæ  professe  ^  sur  les  maladies  des  yeux. 
A  la  tête  de  ces  ouvrages,  tous  plus  ou  moins  re¬ 
commandables,  on  doit  placer  : 

I®.  Le  Traité  des  Maladies  de  l’Œil  et  des  Re¬ 
mèdes  propres  pour  leur  guérison,  enrichi  de 
plusieurs  Expériences  de  Physique  ;  par  Antoine 
Maître-Jan,  chirurgien  juré  du  roi,  à  Mery-sur- 
Seine;  in-l^  :  Paris,  1707; 


8  DES  MEILLEURS  OUVRAGES 

« 

2^,  Nouveau  Traité  des  Maladies  des  Yeux,  etc.  j 
par  M.  de  Saint-Yves,  chirurgien  oculiste  de  St.-f 
Cosme;  z/7-12  :  Paris,  1722; 

5®.  Guérin.  Maladies  des  Yeux  ;  ln-12  :  Lyon, 

1769; 

4®.  Manuel  de  l’Oculiste,  ou  Dictionnaire  Oph- 
thalmologique ,  par  M.  de  We|gtzell  ,*  2  vol.  i>z-8®  5 
Paris,  1808. 

Dans  ce  dernier  livre,  oii  rien  n’est  blâmable, 
sinon  l’ordre  alphabétique  que  l’auteur  a  cru  de¬ 
voir  suivre  dans  l’exposition  des  matières,  M.  de 
Wentzell  se  montre  le  digne  successeur  d’un  père 
célèbre  dans  les  fastes  de  la  chirurgie  oculaire. 
Personne ,  peut-être,  n’a  opéré  autant  de  cataractes 
que  cet  oculiste  renommé ,  et  surtout  ne  l’a  fait 
avec  plus  de  dextérité.  Il  avait  imaginé  des  cor-? 
rections  utiles  au  couteau  de  Lafaye  (  i  )  :  c’est  à 

(i)  Qiielqu’iïigénieuses  que  soient  les  moclifÎGations  qu© 
M.  de  W entzell  père  a  fait  subir  au  couteau  de  Lafaye ,  il 
est  impossible  d’adopter  l’opinion  de  M.  de  Wentzell  fils 
et  d’affirmer,  comme  lui ,  que  le  cèratotome  et  le  couteau 
de  Lafaye  soient  des  instrumens  absolmnenb  différens.Ow  ne 
saurait  trop  le  redire  celui  qui  dans  notre  art  perfectionne 
un  instrument  ou  un  procédé  reste  toujours  à  une  distance 
immense  de  celui  qui  l’invente,  et  malheureusement  dans 
l’état  actuel  de  la  chirurgie,  l’on  ne  peut  guère  aspirer  à  ce 
dernier  genre  de  gloire.  Observons  encore  que  les  inven¬ 
tions  les  plus  remarquables  sont  dues  aux  chirurgiens  qui 
ont  embrassé  Fait  dans  sa  totalité,  sans  se  borner  à  la  cul¬ 
ture  exclusive  d’une  de  ses  brandies.  On  aurait  lieu  de  s’ert 
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lui  qu’est  egalement  dû  le  précepte  utile  d’inciser 
obliquement  la  cornée  transparente  5  etc.  Tous  ce$ 
perfectionnemens  de  la  méthode  par  extraction 
ont  été  décrits  par  M.  de  Wentzell  fils ,  dans  son 
Traité  de  la  Cataracte,  publié  à  Paris  en  1786; 
Cet  ouvrage  peut  être  considéré  comme  une  ex¬ 
cellente  monographie ,  et  proposé  pour  modèle  à 
ceux  qui  entreprennent  la  description  particulière 
d’une  maladie  chirurgicale  et  des  opérations  qu  elle 
exige. 

Aux  travaux  des  chirurgiens  français  sur  les  ma¬ 
ladies  des  jeux,  il  faut  joindre  les  ouvrages  publiés 
par  les  étrangers  sur  cette  partie  de  l’art. 

Tels  sont  :  1®.  L’Ophthalmographie  de  FlçniptuSj 
publiée  pour  la  troisième  fois  à  Louvain  ,  sous  1^ 
titre  suivant  :  V opisci  Fovtunati  Plempü^  Op^t 
îhalmographia  ^  seu  Tractatus  O  cuti  fabrîcd^ 
usu  et  morbis  I  in-folio  :  Lovanii  y  1669  ; 

2^.  Les  (Euvres  de  Woolhouse,  dont  vous  Irou- 


étonner,  si  Fon  ne  savait  que  le  fonds  le  plus  précieux  de 
nos  connaissances  existe  dans  la  comparaison  que  nous  s^avons 
établir  entre  nos  idées  Pour  tirer  des  forces  de  son  esprit 
le  parti  le  plus  utile ,  celui  qui  suit  la  carrière  des  sçieiices 
et  des  arts  doit  donc  éviter  le  double  écueil  d’étendre  ses 
recherches  à  une  trop  grande  multitude  d’objets  ou  de  les 
circonscrire  dans  un  cercle  trop  limité.  Si  la  médecine  des 
/Egyptiens  resta  dans  l’enfance ,  n’en  faut-il  pas  accuser  la 
division  de  l’art  entre  une  multitude  de  familles,  dont 
chacune  s’adonnait  exclusivement  à  l’étude  et  au  traitement 
dVbe  maladie  particulière  ? 


I 
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verez  le  catalogue  dans  le  premier  volume  de  la 
Bibliothèque  Chirurgicale  de  Haller ,  ainsi  que 
plusieurs  Dissertations  particulières  de  Zacharie 
Platner,  professeur  à  Leipsick,  indiquées  dans  le 
deuxième  volume  de  la  même  Bibliothèque  ; 

5®.  Les  Dissertations  sur  les  Maladies  des  Yeux, 
recueillies  dans  la  collection  de  Haller.  Disputa- 
îiones  Chirurgicae  ;  5  vol.  in-Lp, 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  thèses  a  pour  au¬ 
teur  Mauchart,  professeur  à  Tubinge  en  Souabe 
vers  le  milieu  du  siècle  ; 

4®.  Les  Remarques  sur  la  Cataracte  par  le  cé- 
“lèbre  Pott  ; 

5®.  L’ouvrage  anglais  de  Joseph  Warner,  inti¬ 
tulé  :  Description  of  the  human  eye  and  its  adja¬ 
cents  parts,  together  with  their  principal  diseases, 
and  the  Methods  proposed  for  reliêving  lhem  ; 
London,  1775,* 

Les  Fascicules  de  Chirurgie,  par  Richter, 
auquel  M.  deWentzell  reproche  avec  fondement 
de  s’être  attribué  les  corrections  faites  par  son  père 
au  couteau  destiné  à  l’extraction  du  cristallin  ; 

7®.  Traité  pratique  des  Maladies  des  Yeux,  ou 
Expériences  et  Observations  sur  les  Maladies  qui 
affectent  ces  organes;  par  A.  Scarpa ,  professeur 
de  chirurgie  en  l’université  de  Paris,  etc.  :  traduit 
de  l’italien,  par  M.  Leveillé. 

Cet  ouvrage  n’a  point  obtenu  en  France  tout  le 
succès  dont  il  était  digne.  Son  auteur  y  expose, 
à  la  vérité,  des  idées  et  préconise  des  méthodes 
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contraires  à  celles  qui  sont  adoptées  :  il  préfère  , 
pour  la  cataracte,  l’abaissement  à  l'extraction,  et 
rétablissement  d’une  route  artificielle  par  la  perfo¬ 
ration  de  l’os  unguis  pratiquée  au  moyen  du  cau¬ 
tère  actuel ,  au  rétablissement  des  voies  naturelles 
dans  la  fistule  lacrymale.  Mais  toutes  les  autres 
maladies  des  yeux  y  sont  décrites  avec  fidélité. 
L’auteur  employé  à  la  recherche  de  leur  rnéca- 
V  nisme  et  de  leur  véritable  nature,  tout  ce  que 
peuvent  fournir  de  secours  les  connaissances  les 
plus  profondes  de  l’anatomie  la  plus  délicate,  et  le 
talent  d’observation  porté  à  ce  degré  de  finesse 
et  de  sagacité,  qui  fait  comme  le  caractère  des 
ouvrages  dus  aux  plus  grands  médecins  de  Tltalie. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  donner  la  liste 
complète  de  tous  les  auteurs  nationaux  et  étran¬ 
gers,  qui  ont  écrit  particulièrement  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux.  La  Bibliothèque  Chirurgicale  de 
Haüer,  la  Bihiiot’uèque  Médicale  de  Ploucquet, 
pourraient  aisément  faire  les  frais  d’une  érudition 
inutile.  Les  traités  généraux  de  chirurgie,  les  re¬ 
cueils  d’observations  renferment  tous,  sur  cette 
partie  de  l'art,  des  détails  plus  ou  moins  précieux; 
et  dans  tels  de  ces  ouvrages,  dans  ceux  d’Ambroise 
Paré  et  d’Heister,  par  exemple  ,  on  trouve  plus 
de  choses  instructives  concernant  les  maladies  de 
la  vue ,  que  dans  certains  livres  spécialement 
destinés  a  leur  exposition,  comme  les  Traités  de 
Janin,  de  Gendron  ,  ou  dans  l’amas  d’inepties  im¬ 
primées  par  l’abbé  Dçsmousseaux. 
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La  pratique  de  Tart  de  Toculisle  suppose  une 
dextérité  manuelle ,  et  dans  la  vue  une  perspica- 
eilé  proportionnée  à  la  petitesse  des  objets  sur 
lesquels  elle  s’exerce.  G’est  surtout  ici  que  rien 
ne  peut  suppléer  a  la  répétition  fréquente  des 
mêmes  opérations,  et  qu’il  est  essentiel  au  chirur¬ 
gien  d’être  ambidextre.  Parmi  les  oculistes  renom¬ 
més  par  leur  habileté,  on  citera  longtems  de  Went- 
zell  père,  qui,  durant  un  grand  nombre  d'années, 
parcourut  l’Europe,  opérant  toutes  les  cataractes 
avec  un  talent  au  dessus  de  tout  éloge ,  comme  il 
était  au  dessus  de  toutes  les  difficultés.  C’est  par  un 
mérite  analogue  que  se  recommande  la  mémoire 
du  fameux  Tajlor,  oculiste  anglais,  malgré  le 
ridicule  justement  attaché  à  ses  écrits.  Observez 
que  c’est  dans  l’opération  de  la  cataracte  que  les 
oculistes  font  briller  leur  dextérité.  Cette  opéra¬ 
tion  est  réglée ,  toutes  les  circonstances  en  sont 
décrites  et  prévues  ;  l’habitude  de  son  exécution 
suffit  :  ce  ne  sont  point  ici  des  cas  de  chirurgie 
offrant,  dans  le  cours  d’une  opération,  une  foule 
de  circonstances  impossibles  à  prévoir  ,  et  qui 
exigent  les  connaissances  anatomiques  les  plus 
exactes,  le  sang-froid  le  plus  imperturbable  et 
l’emploi  de  toutes  les  ressources  que  l’art  peut 
offrir. 
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VOIES  LACRYMALES. 

MALADIES  DES  SOURCILS. 

1.  —  A.  Les  plaies  du  sourcil  nous  pre'sentent 
deux  particularités ,  relatives  à  la  manière  d  en 
faire  la  réunion,  et  aux  accidens  qui  peuvent  en 
être  la  suite.  L’intime  adhérence  de  la  peau  avec 
les  muscles  surcilier  et  occipito-frontal,  rend  pos¬ 
sible  le  rapprochement  de  leurs  bords  par  le 
moyen  des  emplâtres  agglutinatifs  et  d’un  ban¬ 
dage.  On  devra  raser  les  poils  avant  d’appliquer 
l’emplâtre,  et  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie, 
lors  même  qu’elles  seraient  trop  contuses  pour  se 
réunir  sans  suppurer  ;  car  il  importe  d’obtenir 
une  guérison  la  plus  exempte  possible  de  diffor¬ 
mité.  Quand  la  cicatrice  est  achevée ,  on  fait  en 
sorte  de  diriger  sur  elle  les  poils  qui  doivent  la 
dérober  à  la  vue. 

On  a  observé,  et  j’ai  moi-même  été  témoin  des 
accidens  les  plus  graves  survenus  â  l’occasion  des 
plaies,  ou  même  des  simples  contusions  des  sour¬ 
cils.  Petit  de  Namur  les  a  vues  suivies  de  cécité,  de 
délire ,  de  mouvemens  convulsifs  ,  de  l’assoupisse¬ 
ment  léthargique  et  de  la  mort.  C’est  moins  peut- 
être  à  la  lésion  de  la  branche  frontale  de  l’ophthal- 
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mique,  qu’a  la  commotion  du  cerveau,  et  même 
à  la  fracture  de  la  voûte  orbitaire,  que  Ton  doit 
attribuer  ces  suites  funestes  d’une  plaie  en  appa¬ 
rence  légère. 

B.  Lorsque  les  sourcils  sont  le  siège  d’une  in¬ 
flammation  chronique,  avec  démangeaison  in¬ 
commode,  on  doit,  avant  de  prononcer  sur  la 
nature  vénérienne  ,  dartreuse ,  etc. ,  de  cette  in¬ 
flammation,  et  lui  appliquer  des  remèdes  appro¬ 
priés  ;  on  doit,  dis-je,  examiner  la  partie  à  la 
loupe.  Souvent  alors  on  s’aperçoit  que  de  petits 
insectes,  connus  sous  le  nom  de  morpions,  y 
sont  nichés.' On  les  détruit,  en  trois  ou  quatre 
jours,  par  des  frictions  faites  avec  l’onguent  mer¬ 
curiel. 

C.  La  chute  des  poils  dont  le  sourcil  est  cou¬ 
vert  ,  quelle  que  soit  la  cause  dont  elle  dépende , 
qu’elle  soit  due  à  la  maladie  vénérienne ,  aux 
dartres,  à  la  teigne,  etc.,  est  plutôt  une  diffoi’- 
mité  qu’une  véritable  maladie,  et  il  appartient 
moins  à  la  chirurgie  qu’à  l’art  cosmétique  d’y 
porter  remède.  La  coloration  de  la  partie  dénuée 
de  poils  rend  le  sourcil  tout  aussi  propre  à  rem¬ 
plir  ses  usages,  qui  sont,  comme  on  sait,  de 
mettre  Fœil  à  couvert  d’une  lumière  trop  vive, 
en  absorbant  ses  rayons. 

’  \ 
MALADIES  DES  PAUPIÈRES. 

II.  —  A.  Ceâ  deux  voiles  mobiles  qui  conservent 
le  globe  de  l’œil,  en  le  soustrayant  à  raclion  cou- 
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tinuelle  de  la  lumière ,  peuvent  le  rendre  inutile 
en  empêchant  ce  fluide  d’arriver  jusqu’à  lui.  Tel 
est  l’effet  de  l’union  contre  nature  des  bords  libres 
de  chaque  paupière  j  maladie  très-rare ,  presque 
toujours  congêniale ,  et  qui  peut  être  aussi  pro¬ 
duite  par  l’adhérence  inflammatoire,  à  la  suite  de 
la  petite  vérole. 

Lorsqu’un  enfant  vient  au  monde  les  deux 
paupières  réunies,  on  fait  une  petite  ouverture, 
en  pinçant  la  peau  vers  la  commissure  externe  ; 
on  introduit  par  là  une  sonde  cannelée  ;  elle  sert 
à  conduire  les  petits  ciseaux  ou  le  bistouri  mince 
et  étroit  avec  lequel  on  fend  hardiment  la  mem¬ 
brane  qui  établit  l’union  ;  les  cils  indiquent  la 
direction  qu’il  faut  suivre.  Lorsque  l’union  est  im¬ 
médiate  ,  c’est-à-dire  ,  sans  interposition  d’une 
membrane  ,  c’est  entre  les  deux  rangées  de  ces 
poils  que  l’incision  doit  être  faite.  Les  larmes 
qui  mouillent  les  bords  de  la  division  ,  l’huile 
d’amandes  douces  dont  on  les  oint,  le  soin  que 
prend  la  nourrice  de  les  séparer  en  glissant  en- 
tr’eux  son  anneau,  et  en  empêchant  l’enfant  de 
dormir  trop  longtems,  préviennent  une  nouvelle 
adhérence.  On  peut  encore  pratiquer  des  injections 
mucilagineuses  qui  offrent  le  double  avantage 
d’empêcher  la  réunion  des  bords ,  et  de  calmçr 
la  légère  phlogose  résultante  de  leur  séparation. 

.  Dans  les  cas  où  la  réunion  des  paupières  est 
incomplète,  l’opération  est  beaucoup  plus  facile. 
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et  Ton  risque  moins  de  blesser  soit  Fœil ,  soit  leit 
cartilages  tarses. 

B.  L’adhérence  des  paupières  au  globe  de  l’Oeil 
est  une  affection  bien  plus  grave  elle  l’est  surtout 
lorsqu’elle  s’étend  à  la  cornée  transparente  :  alors 
la  cécité  en  ést  la  suite  inévitable,  puisque  la 
dissection,  par  laquelle  on  parviendrait  à  détacher 
les  paupières  du  globe,  entraînerait  toujours  l’opa¬ 
cité  de  son  miroir.  Lorsque  l’adhérence  ne  va  point 
jusqu’à  là  cornée  transparente,  on  dissèque  succès* 
sivement  chaque  paupière  avec  un  bistouri  mince 
et  étroit. 

Dans  cette  Opération ,  que  l’on  commence  pâr 
la  paupière  inférieure,  il  vaut  mieux  anticiper 
sur  ces  parties  que  sur  le  globe  de  l’œil.  On  ne 
saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  empê* 
cher  que  les  paupières  ne  se  récollent  à  la  sclé« 
rotique.  Le  professeur  Boyer  a  vu  l’adhérence  se 
î*enouveîer  trois  fois  sur  un  jeune  homme  qui 
s’était  soumis  à  l’opération.  Les  moyens  de  la  pré¬ 
venir  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent. 
Il  faut  introduire  fréquemment  un  stilet  arrondi 
entre  les  surfaces  divisées,  cela  vaut  mieux  qu’y 
placer  un  morceau  de  papier  ou  de  linge  fin  im¬ 
bibé  d’huile,  corps  étranger  dont  la  présence  est 
incommode,  douloureuse,  et  que  les  raouvemens 
des  parties  Ont  bientôt  déplacé. 

C.  Les  plaies  faites  aux  paupières  doivent  être 
immédiatement  réunies  par  le  moyen  des  em- 
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plâtres  aggîutinatifs.  On  y  joint  l’application  d’un 
monocuLuSy  après  avoir  rempli^  avec  de  la  charpie, 
le  creux  que  présente  la  partie  antérieure  de  l’or¬ 
bite.  Lorsque  ces  solutions  de  continuité  sont 
verticales,  et  intéressent  toute  i’epaisseur  de  la 
paupière,  en  s’étendant  jusqu’à  son  bord  libre, 
l’action  des  libres  palpébrales  de  l’orbiculaire  en 
tient  les  lèvres  écartées  ;  il  y  a  alors  éraillement 
de  ce  bord  libre.  Une  portion  de  l’œil  reste  tou¬ 
jours  à'découvert,  et  l’impression  continuelle  de 
l’air  et  de  la  lumière  y  a  bientôt  déterminé  une 
inflammation,  qui  ne  guérit  que  par  la  suppression 
de  sa  cause;  pour  cela  on  réunira  les  lèvres  de  la 
division  par  un  point  de  suture,  en  traversant  le 
cartilage  tarse.  Si  la  division  était  ancienne,  on 
aurait  dû  auparavant  en  rafraîchir  les  bords.  Cette 
petite  opération,  analogue  à  celle  du  bec  de  lièvre, 
exige  des  ciseaux  et  une  aiguille  d’une  ténuité 
appropriée  à  la  petitesse  des  parties. 

Les  plaies  avec  perte  de  substance,  les  ulcéra¬ 
tions  de  diverses  espèces  qui  peuvent  survenir 
aux  paupières,  lors  même  qu’elles  sont  l’uéries 
par  le  traitement  convenable ,  laissent  touj<  urs 
après  elles  une  autre  maladie  fort  incommode  ; 
c’est  le  renversement  des  paupières. 

D.  Voici  comment  arrive  ce  renversement, 
longtems  rebelle  aux  moyens  de  l’art,  et  dont 
Bordenave  a  le  premier  établi  la  véri labié  mé¬ 
thode  curative.  INous  avons  vu  ,  à  l’article  des 
plaies  qui  suppurent ,  que  rien  ne  se  régénère  (ians 
2. 
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le  corps  de  riionime,  à  i’exceptioii  des  parties  ép*- 
dermoïques  ;  que ,  dans  les  plaies  avec  perte  de 
substance ,  la  peau  est  attirée  vers  la  surface  mise 
à  nu,  et  la  recouvre  toute  entière,  lorsqu’elle  est 
assez  extensible  pour  se  prêter  cet  alongement. 
Aucune  partie  de  la  peau  lie  jouit  d’une  plus 
grande  extensibilité  que  celle  des  paupières  :  aussi, 
voit-on  des  cicatrices  linéaires  succéder  à  leurs 
plus  larges  ulcérationSé  La  peau  entraine  la  con¬ 
jonctive ,  et  renverse  le  bord  libre  dés  paupières, 
en  mettant  leur  face  postérieure  à  découvert.  L’ir¬ 
ritation  que  la  conjonctive  palpébrale  éprouve  par 
le  contact  de  Fair,  y  détermine  un  engorgement 
inflammatoire  ;  celle  de  l’œil  n’étâttl  plus  recou¬ 
verte  par  la  paupière  rétrécie,  devient  également 
opbthalmique;  les  douleurs  sont  et  là  diffor¬ 
mité  très-grande. 

Que  faire  pour  y  remédier  ? 

Les  anciens ,  auxquels  le  véritable  mécanisme 
de  la  guérison  des  plaies  était  entièrenienl  in¬ 
connu,  suivaient  une  méthode  qui  augmentait 
le  renversement,  et  rendait  la  difformité  plus 
hideuse.  Ils  faisaient,  en  dehors  de  la  paupière, 
une  incision  semi-lunaire.  Geîse  veut  qu’on  la  di¬ 
rige  en  sens  contraire  des  courbes  que  figurent  lés 
plis  de  là  peau,  c’est-à-dire,  que  la  convexité  soit 
tournée  en  bas  pour  la  paupière  supérieure,  et  en 
haut,  pour  l’inférieure.  Il  se  proposait  par  là  de 
rendre  plus  considérable  Fécartement  dés  bords  de 
la  division.  Mais  en  vain  en  tirait -on  les  lèvres 
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en  seiis  contraire  j  par  le  moyen  des  emplâtres 
agglutmâlifs  et  des  crochets  imagîne's  pour  cet 
tisâgê  ;  ëri  ivàih  essayait-on  de  fixer  une  lame  de 
plomb  Sur  la  partie  saignante,  pour  obtenir  une 
large  cicatrice,  et  alonger  lé  tissu  de  la  paupière  j 
lès  lèvres  de  la  plaie  finissaient  par  se  mettre  en 
contact;  Topèration  était  inutile;  rien  n’en  subsis¬ 
tait  qu’une  plus  grande  difformité.  Maître  Jean  (i) 
reconnaît  l’impossibilité  de  guérir  le  renversement 
des  paupières  parle  procédé  de  Celse  ;  il  conseille 
d’emporter  le  bourrelet  que  forme  la  membrane 
interne  gonflée,  lorsque  le  renversement  dépend 
de  cette  cause.  Marc-Aûrèlë  Severln  (2)  enleva 
avec  succès  le  cercle  tuméfié  de  la  membrane  in¬ 
terne  ,  et  réiliit  à  peu  près  les  choses  dans  leur  état 
naturel  ;  mais  on  né  savait  point  étendre  ce  procédé 
âux  cas  de  f  en  versement  produit  par  une  cicatrice 
extérieure.  Bordenave  y  fut  conduit  par  un  rai¬ 
sonnement  très-simple  (5)  ;  aucun  moyen  ne  peut 
restituer  â  là  paupière  la  substance  qu’elle  a  per^ 
due  i  comiiïë  il  est  impossible  de  l’élargir,  retran¬ 
chons  la  portion  de  conjonctive  excédante,  absolu-^ 
ment  comme  les  tailleurs  rétrécissent  la  doublure 
d’‘ün  habit ,  lorsqu’elle  déborde  l’étoffe  devenue 
plus  étroite.  Le  succès  répondit  à  son  attente 

- _ 
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(1)  Traité  des  Maladies  des  Yeux,  i  voL 

(2)  De  Medicinâ  efficaci,  par.  2 ,  cap.  35 ,  de  Ectropio^ 

(3)  Mémoires  de  T  Académie  de  Chirurgien  tome  5,  in-4’*, 
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Toujours  la  paupière  reprit  sa  forme  naturelle  par 
Fexcision  de  sa  membrane  interne.  Il  est  des  cas 
où  le  renversement  est  porte  si  loin,  une  grande 
partie  de  la  peau  des  paupières  se  trouvant  dé¬ 
truite  par  une  brûlure,  un  charbon  grangreneux 
ou  un  ulcère  rongeant ,  qu’il  est  impossible  de  la 
ramener  entièrement  par  l’opération  ;  la  cure  n’est 
alors  que  palliative.  Pour  pratiquer  cette  excision, 
le  malade  sera  assis  sur  un  siège  assez  élevé,  en 
face  d’une  croisée  bien  éclairée  ,  la  tête  appuyée 
et  fixée  contre  la  poitrine  d’un  aide  qui  embrasse 
le  front  avec  ses  deux  mains  ;  le  chirurgien  pince 
la  conjonctive  boursoufilée  avec  une  airigne  ou 
une  pince  à  disséquer ,  et  l’enlève  d’un  seul  coup 
avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux.  Si  le  renversement 
était  énorme,  il  faudrait,  comme  Scarpa  le  con¬ 
seille,  disséquer  cette  membrane,  depuis  le  carti¬ 
lage  tarse  jusque  près  de  l’endroit  où  elle  se  réflé¬ 
chit  sur  le  globe  de  l’œil,  puis  en  faire  l’ablation 
avec  des  ciseaux  à  lames  bien  évidées.  L’excision 
de  la  conjonctive  est  promptement  suivie  de  la 
réduction  de  la  paupière  :  le  malade  guérit  parfai¬ 
tement  en  quelques  jours.  ^ 

Lorsque  le  renversement  est  en  dedans  ^  ce  qui 
est  fort  rare,  on  pince  la  peau,  vis-à-vis  l’endroit 
où  le  bord  libre  de  la  paupière  se  replie  davantage 
contre  le  globe  de  l’œil,  pujs  on  en  enlève  un  petit 
lambeau  elliptique.  Cette  perte  de  Substance  ra¬ 
mène  en  dehors  le  bord  libre  garni  des  poils  ci- 
iiâires.  C’est  dans  beaucoup  de  cas,  comme  l’a  très- 
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liieix  VU  Scarpa  (i),  le  meilleur  remède  contre  le 
trichiasis,  ou  renversement  des  cils. 

E.  Dans  la  chute  ou  le  relâchement  de  la  pau¬ 
pière  supe'rieure,  celte  partie  descend  au  devant 
de  la  pupille,  et  ne  peut  s'élever,  soit  qu’il  existe 
relâchement  originel  ou  accidentel  de  son  tissu, 
soit  que  son  muscle  élévateur  ait  été  frappé  de 
paralysie.  Dans  quelques  individus,  la  paupière 
supérieure  est,  dès  la  naissance,  d’une  largeur  ex¬ 
cessive  ;  l’état  oedémateux  de  la  même  paupière  en 
augmente  aussi  l’étendue.  Dans  le  premier  cas , 
on  doit  pratiquer  l’excision  dont  il  vient  d’être 
parlé  à  l’occasion  du  renversement  en  dedans,  en 
ayant  l’attention  de  faire  cette  perte  de  substance, 
le  plus  haut  possible,  près  l’arcade  orbitaire  ;  dans 
le  second,  que  la  structure  délicate,  cellulaire  et 
lymphatique  des  paupières,  rend  extrêmement  fré¬ 
quent,  il  faut  combattre  l’oedème  par  les  remèdes 
appropriés. 

L’infiltration  aqueuse  des  paupières  est  presque 
toujours  symptomatique  j  la  pression  du  bandage 
unissant  qu’on  applique  à  la  suite  de  l'opération 
du  bec  de  lièvre,  le  chevestre  employé  pour  les 
fractures  de  la  mâchoire,  en  nn  mot,  tous  les 
appareils  qui  gênent  le  retour  de  la  lymphe,  par 
la  compression  des  vaisseaux  lymphatiques  du  vi¬ 
sage,  entraînent  fréquemment  l’oedème  des  pan- 


(i)  Traité  pratique  des  Maladies  des  Yeux  j  2  vol.  in-8^ 
traduit  par  le  Lé  veillé.  -  ) 
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pières.  Le  rnoîndre  affaiblissement,  le  plus  léger 
excès,  en  relâchant  la  fibre  et  en  diminuant  la 
consistance  de  rhumeur  gélatineuse  qui  remplit  le 
tissu  cellulaire  des  paupières,  les  frappe  d^un  léger 
empâtement,  et  augmentant  leur  transparence, 
leur  donne  une  teinte  bleuâtre ,  par  laquelle  les 
yeux  paraissent  cernés.  Cet  accident  cesse  avec  les 
causes  qui  y  donnent  liçu.  11  est  donc  inutile  de 
faire  aucun  traitement  dans  la  chute  de  la  pau¬ 
pière,  dépendante  de  cette  cause  ;  à  mesure  que 
le  gonflement  oedémateux  diminuera,  on  verra  la 
partie  recouvrer  toute  la  liberté  de  ses  mouvenieiis. 

Dans  la  chute  de  la  paupière,  dépendante  de 

J  I 

la  paralysie  de  son  élévateur ,  l’œil  est  presque 
toujours  tourné  en  dehors,  parce  que  la  troisième 
paire  étant  affectée,  les  muscles  droit  supérieur, 
droit  inférieur  et  d^pit  interne,  tornbent  en  para¬ 
lysie  avec  le  releveur  de  la  paupière,  tandis  que  le 
droit  externe  qui  ne  reçoit  pas  ses  nerfs  du  même 
tronc,  mais  auquel  la  sixième  paire  va  se  rendre 
en  entier,  conserve  sa  contractilité,  et  entraîne 
l’œil  de  son  coté.  Lorsque  cette  paralysie  est  cpm-r 
plette  et  résiste  aux  vésicatoires  placés  entre  les 
deux  épaules ,  à  la  nuque ,  ou  derrière  les  oreilles, 
à  l’émétique  en  lavage,  aux  purgatifs  répétés,  à 
de  légères  frictions  faites  sur  la  paupière ,  avec 
le  baume  de  Fioraventi ,  et  l’alkali  volatil ,  elle 
doit  être  réputée  incurable.  Il  faut  aJoTS  faire,  un 
pli  à  la  paupière  J  et  eu  emporter  un  petit  lam- 
l)eau  longitudinal  ;  on  ne  la  ramène  point  tout  k 
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fait  à  sa  hauteur  ^  mais  on  fait  qu’elle  ne  descencl 
pas  au  devant  de  la  pupille,  et  n’intercepte  plus 
les  rayons  lumineux. 

Lorsque^l’abaissement  de  la  paupière  supérieure 
dépend  de  la  contraction  spasmodique  de  l’orbi- 
culaire,  spasme  rarement  idiopathique,  mais  près-* 
que  toujours  symptomatique  et  dépendant  de 
l’hystérie  ou  de  toute  autre  affection  nerveuse,  on 
administre  les  antispasmodiques,  à  l’intérieur,  e| 
l’on  fait  des  frictions  sur  les  paupières,  avec  une 
solution  opiacée. 

F.  Les  mêmes  remèdes  conviennent  dans  les 
mouvemens  convulsifs ,  connus  sous  le  nom  de 
clignotement  des  paupières.  Ce  clignotement  est 
aussi  plus  souvent  symptomatique  qu’idiopalhique.. 
Quelquefois  il  est  accompagné  du  lie  douloureu:?? 
de  la  face.  C’est  dans  un  cas  de  cette  espèce,  que 
Moreau  fît  avec  succès  la  section  de  la  branche 
frontale  de  l’ophthalmique  dans  l’endroit  où  elle 
se  réfléchit  sur  le  front,  après  avoir  traversé  le 
trou  surcilier.  On  cite  des  exemples  de  convulsions 
palpébrales  produites  par  la  présence  des  vers  dans 
le  conduit  intestinal,  et  dissipées  par  l’administra¬ 
tion  des  an lhelmin tiques. 

G.  Les  paupières  sont  peut-être  plus  qu’aucune 
autre  partie  du  corps,  sujettes  aux  tumeurs  enkis- 
tées  du  genre  des  loupes.  Ces  petites  tumeurs^ 
occupant  principalement  la  paupière  supérieure,^ 
ne  sont  pas  plus  grosses  qu’inné  lentille  dans  leur 
commeneement,  mais  acquièrenl  bienlùl  le  vo-» 
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îunie  d’une  fève  ou  d’une  noisette.  Elles  sont  rem** 
plies  d’une  humeur  tantôt  liquide  et  mielleuse, 
d’autres  fois  grasse  et  ayant  la  consistance  du  suif. 
Leur  siège  est  plus  souvent  entre  la  portion  palpé¬ 
brale  de  l’orbiculaire  et  la  conjonctive,  qu’entre  le 
même  muscle  et  la  peau*  Aussi,  comme  l’observe 
Scarpa ,  les  voit-on  presqu’à  nu  à  travers  la  con¬ 
jonctive  des  paupières ,  lorsqu’on  renverse  celles- 
ci  ;  et  devient-il  très-facile  de  les  extirper ,  en  les 
attaquant  par  ce  côte  interne  :  pour  cela ,  le  chi¬ 
rurgien  saisit  le  bord  libre  de  la  paupière,  le  ren¬ 
verse,  pratique  une  incision  longitudinale  sur  le 
kiste,  en  prenant  garde  de  l’entamer,  le  dissèque 
avec  une  lancette,  presse  sur  lui  de  manière  à  ce 
qu’il  fasse  saillie  à  travers  la  plaie  de  la  conjonc¬ 
tive  ,  puis  le  saisit  avec  une  pince  on  une  airigne , 
et  l’enlève  d’un  seul  coup  de  bistouri  ou  de  ci¬ 
seaux.  Peu  importe  de  laisser  quelques  lambeaux 
du  kiste  ;  les  larmes  empêchent  la  réunion  immé¬ 
diate  des  bords  de  la  petite  plaie,  et  les  restes  de 
la  poche  sont  détruits  par  la  suppuration  qui  dure 
quelques  jours.  Les  résolutifs  sur  la  paupière  con¬ 
viennent  pour  prévenir  une  inflammation  trop 
vive  ;  ils  seraient  insuffisans  pour  arrêter  les  pro¬ 
grès  de  la  tumeur,  et  rendre  l’opération  inutile. 

En  attaquant  les  tumeurs  cystiques  par  le  dedans 
de  la  paupière ,  on  les  extirpe  plus  aisément ,  la 
plaie  guérit  d’elle-même  et  sans  difformité.  On 
ne  devrait  s’écarter  de  cette  conduite  qu’aux  cas 
où  la  tumeur  étant  voisine  des  commissures,  il 
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serait  impossible  de  renverser  assez  les  paupières 
pour  opérer  commodément  ;  on  devrait  aussi  pro¬ 
céder  par  l’extérieur,  si  la  tumeur  était  immé- 
diatem^^  au  dessous  de  la  peau  :  on  incise  alors 
suivant  la  direction  courbe  des  fibres  palpébrales, 
afin  que  la  cicatrice  linéaire,  qui  doit  résulter  de 
l’opération ,  se  cache  aisément  dans  les  replis  demi- 
circulaires  de  la  peau  ;  on  dissèque  le  kisle  con- 
,  servé  dans  son  entier,  avec  un  petit  bistouri  ou 
une  lancette,  et  on  le  retire  en  écartant  les  deux 
lèvres  de  l’incision.'  J’ai  mis  une  fois  celte  mé¬ 
thode  en  usage. 

Un  serrurier  ,  demeurant  rue  de  l’Echiquier^ 
portait ,  depuis  plusieurs  mois ,  une  tumeur  du 
volume  d’une  noisette,  a  la  paupière  supérieure 
gauche  ;  un  chirurgien  qu’il  avait  consulté  s’était 
d’abord  contenté  d’j  appliquer  des  répercussifs  ; 
mais  bientôt,  convaincu  de  leur  insuffisance  ,  par 
lès  progrès  que  faisait  la  maladie,  il  imagina  d’em¬ 
ployer  la  pierre  infernale.  Cette  application  fut 
faite  d’une  manière  timide.  Le  caustique  enflamma 
seulement  la  peau  qui  recouvrait  le  kiste,  l’amincit 
et  détermina  une  adhérence  intime  entre  cette  peau 
et  les  parois  de  la  poche.  J’en  fis  l’extirpation  en 
vendémiaire  en  1 2 ,  en  présence  du  docteur  Valette. 
L’incision  faite  sur  la  tumeur,  quoiqu’extréme- 
ment  superficielle,  ouvrit  le  kiste,  tant  la  peau 
amincie  y  adhérait  intimement  ;  alors  sortit  une 
matière  grumeleuse  blanchâtre,  plutôt  semblable 
à  de  la  cire  brisée  qu’à  du  suiL  Ce  ne  fut  pas  sans 
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(Jifficuîté  que  je  parvins  à  enlever  le  tiste  ;  il  était 
tellement  adhérent  à  la  peau,  par  son  côté  anté¬ 
rieur,  qu’il  fut  impossible  de  Fen  séparer.  Je  me 
contentai  d’eplever  le  reste  par  lambeau^,  ;  je  réu¬ 
nis  immédiatement  ;  la  guérison  fut  comptette  au 
bout  de  heures.  Cette  tumeur  était  un  uthérome. 
Celles  qui  ont  leur  siège  au  dessous  du  muscle 
appartiennent  aux  mélicéris. 

H.  De  petites  tumeurs  dures,  arrondies  et  blan¬ 
châtres,  se  forment  près  du  bord  libre  des  pau¬ 
pières  ,  ou  sur  ce  bord  îui-piême,  entre  le  caiHilage 
tarse  et  la  membrane  qui  le  recouvre.  Les  noms 
d’orgeolets,  de  grêles  et  de  grayelles  leur  ont  été 
donnés  à  raison  de  leur  ressemblance  avec  un  grain 
d’orge,  de  grêle,  et  k  cause  de  la  matière  pierreuse 
dont  elles  sont  quelquefois  remplies. 

L’orgeolel  est  moins  un  phlegmon  qumn  fu¬ 
roncle  du  bord  libre  des  paupières;  l’inflammation 
y  est  lente  et  peu  active  ;  comme  le  furoncle,  il 
dépend  souvent  de  Fembarras  des  organes  gas¬ 
triques.  Les  excès  de  liqueurs  spiritueuses  y  dis¬ 
posent  également.  Ici,  comme  dans  tous  les  fu^ 
rondes,  l’inflammation  commence  par  la  peau, 
s’étend  au  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  le  frappe 
de  mortification.  C’est  autour  de  cette  portion  du 
tissu  désorganisée,  que  s’établit  une  suppuration 
qui  tend  à  la  détacher  et  l’entraîner  au  dehors.; 
Mais  ce  travail  est  lent ,  et  l’on  doit  bien  se  garder 
de  l’interrompre  en  ouvrant  la  petite  tumeur.  11 
faut  en  abandonner  le  soin  à  la  nature  ;  la  tumeur 
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blanchît  et  s’abscède  ;  on  presse  alors  doucement 
sur  la  paupière,  et  on  en  exprime  la  matière  con¬ 
tenue.  Le  vide  qui  résulte  de  la  destruction  du 
tissu  cellulaire,  est  rempli  au  bout  d’un  ou  de  deux 
jours. 

Lorsque  Vorgeolel  s’annonce  par  la  rougeur  d’un 
point  quelconque  du  bord  libre  des  paupières,  les 
répercussifs  doivent  être  mis  en  usage.  L’applica¬ 
tion  de  la  glace  pilée  suffit  pour  le  prévenir.  Lors¬ 
que  déjà  la  peau  blanchit,  la  résolution  devient 
impossible;  il  faut  recourir  auxémolliens,  tels  que 
la  pulpe  de  pomme,  la  mie  de  pain  bouillie  dans 
une  décoction  de  guimauve ,  à  laquelle  on  ajoute 
un  peu  de  safran.  Ces  cataplasmes  devront  être 
renouvelés  plusieurs  fois  dans  la  journée.  La  cha¬ 
leur  et  l’humidité  qu’ils  entretiennent  hâtent  sin¬ 
gulièrement  la  suppuration,  et  par  conséquent  la 
guérison  de  la  maladie.  Les  collyres  résolutifs  sont 
utiles  après  la  cicatrisation ,  pour  rendre  à  la  pau¬ 
pière  le  ton  qu’elle  a  perdu. 

La  matière  que  contiennent  les  petits  grains 
blanchâtres  que  l’on  nomme  grains  ou  gravelles, 
est  plus  dure  que  celle  de  l’orgeolet  ;  ce  sont  de 
petites  tumeurs  enlustées,  insolubles,  et  que  l’on 
ne  détruit  que  par  l’extirpation, 

I.  Les  poils  dont  sont  garnis  les  bords  libres 
des  paupières,  naturellement  recourbés  au  dehors, 
peuvent  se  renverser  en  dedans,  se  porter  entre  la 
paupière  et  le  globe  de  l’œil  qu’ils  irritent.  Une 
ophthî^lmie  chronique,  des  taches  et  des  ulcérations 


MALAt)iES 


de  la  cornée  peuvent  résulter  de  celte  direction 
vicieuse  des  cils,  connue  sous  le  nom  de  trichiase. 
Rarement  les  cartilages  tarses  conservent  leur  rec¬ 
titude  ;  la  maladie  est  presque  toujours  due  à 
rinclinaison  vicieuse  de  ces  cartilages.  Leur  relâ¬ 
chement,  à  la  suite  de  certaines  ophthalmies  chro¬ 
niques,  l’irritation  qu’entretient  le  principe  dar- 
treux  quelquefois  fixé  sur  les  paupières  :  telles 
sont  les  causes  de  cette  variété  du  trichiasis  par  le 
renversement  en  dedans,  du  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière.  Celle  qui  consiste  dans  la  simple  déviation 
de  quelques  poils ,  est  d’autant  plus  difficile  à  gué¬ 
rir,  que  les  cils  arrachés  repullulent  lors  même 
qu’avec  l’extrémité  d’un  stilet  rougi  on  essaie 
d’en  cautériser  les  bulbes.  La  curation  de  l’autre 
variété  s’obtient  par  l’ablation  d’un  petit  lambeau 
de  peau ,  en  pinçant  la  paupière  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  son  bord  libre  renversé. 

Lorsque  par  cette  opération  on  a  remédié  au 
trichiasis,  on  doit  corriger  le  vice  qui  avait  déter¬ 
miné  le  roulement  du  tarse,  comme  il  sera  dit  à 
l’article  de  la  lippitude  ;  complication  ordinaire 
de  la  maladie  dont  il  est  question. 

Albinus  est  le  seul  qui ,  dans  le  chapitre  8  du 
troisième  livre  de  ses  Annotations  anatomiques, 
cite  l’exemple  d’un  trichiasis  de  la  caroncule  lacry¬ 
male.  Un  des  petits  poils  qui  s’en  élèvent  avait 
pris  un  tel  accroissement,  qu’on  pouvait  l’aper¬ 
cevoir  sans  le  secours  de  la  loupe  ;  son  extrémité,  ' 
se  dirigeant  alors  contre  le  globe  de  l’oeil,  causa 
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une  ophthalmie  très-douloureuse.  Elle  résista  opî^ 
niatrément  à  tous  les  remèdes,  collyres,  épispas- 
tiques  ,  purgatifs  ,  saignées ,  exutoires  ,  régime 
approprié.  Albinus  consulté  recherche  les  causes 
du  mal ,  aperçoit  le  poil ,  Farrache  et  guérit.  Il 
ne  dit  pas  si  le  poil  a  repoussé. 

K.  L’écoulement  abondant  de  l’humeur  chas¬ 
sieuse  que  secrétent  les  glandes  de  Meibomius, 
constitue-t-il  une  maladie  particulière  ?  Les  au¬ 
teurs  les  plus  anciens  la  décrivent  sous  le  nom  de 
lippitude  ;  mais  l’inflammation  chronique  des 
bords  libres  des  paupières ,  qui  donne  lieu  à  cet 
écoulement,  n’est  presque  jamais  une  affection 
idiopathique  ;  peut-être  n’existe-t-elle  que  comme 
symptôme  des  dartres,  des  écrouelles ,  de  la  vé¬ 
role,  etc.  C’est  ordinairement  à  la  suite  des  oph- 
thalmies  atoniques,  scrophuleuses ,  vénériennes 
et  dartreuses,  que  la  lippitude  existe;  mais  alors, 
ce  n’est  qu’un  symptôme  de  la  maladie  qui  survit 
aux  autres  phénomènes.  La  chassie  coulait  abon¬ 
damment  durant  l’ophthalmie  ,  et  cet  écoulement 
subsiste  encore  après  que  tous  les  autres  accidens 
sont  dissipés.  C’est  donc  à  l’article  de  l’ophthalmie 
que  nous  traiterons  des  moyens  de  guérir  l’écou¬ 
lement  chassieux  appelé  lippitude. 

L.  La  caroncule  lacrymale  est  susceptible  d’aug¬ 
menter  de  volume;  ce  petit  corps,  formé  par  1a 
réunion  de  plusieurs  cryptes ,  recouvert  par  un 
repli  de  la  conjonctive ,  dont  la  pâleur  est  un 
signe  précieux  dans  le  diagnostic  des  hydropisies, 
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grossît  quelquefois  /  devient  plus  dur  et  fonîtié 
ühe  tunleur  à  surface  inégale,  tantôt  indolenlè, 
iiiais  plus  souvent  douloureusé.  Cette  excrois¬ 
sance,  à  laquelle  les  auteurs  ont  donné  lé  nonl 
d’en  tan  Ihis ,  peut  offrir  le  volume  d’un  pois,  d’uné 
noisette,  d’une  noix*  Purniânn  dit  eu  avoir  ex^ 
{iipé  uUê  de  la  grosseur  dû  poing.  Les  collyres 
résôlütifs  peuvent  réprimêr  la  végétation  cora- 
menéànte  du  tissu  de  la  caroncule  ;  mais,  lorsqîié 
la  turUeut  verruqüeüse  attrà  acquis  un  certain  vo- 
lûîlie,  6n  doit  eti  faire  la  ligàtürê,  si  élle  a  un 
préditule  ;  ôü  l’extitper  atét  Lifts  tournent  tran- 
chant,  après  l’avoir  acci"athée  et  soulevée  avec  uii 
airigiie*  Dés  lotions  avec  l’eau  froide  après  l’opé- 
ratioit ,  des  injections  inücilagineuses  pendant  lâ 
suppuration  qui  la  suit,  la  cautérisation  de  la  plaiè 
avec  de  légers  cathérétiqUcs ,  lorsqu’elle  devient 
fongueuse  ;  tels  sont  lés  moyens  :i  employer  pour 
achever  la  cure*  ÉU  voulant  détruire  l’encanthis 
par  le  caustique,  on  court  le  risque  d’intéresser 
les  parties  voisines,  ou  de  causer  la  dégénération 
candéreuse  de  la  caroncule,  il  est  difficile  et  dan¬ 
gereux  de  la  détruire  en  totalité  ;  on  doit  tnêmé 
extirper  l’encan ihis  avec  prudence ,  car  là  base  dé 
la  tumeur ,  adhérant  au  sac  lacrymal ,  on  peut 
facilement  ouvrir  cette  poche,  blesser  les  conduits 
lacrymaux,  et  dé  ces  deux  manière^  donner  lieu  à 
üü  laîfmoîéfnétit  incutable. 
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HT.  —  A.  La  glande  lacrymale,  logée  dans  la 
petite  fossette  que  présente  la  partie  antérieure  et 
externe  de  la  voûte  orbitaire ,  enveloppée  par  les 
graisses  qui  environnent  le  globe  de  Fœil ,  est  ra¬ 
rement  malade.  Son  inflammation ,  dont  je  ne  côn^ 
nais  aucun  exèiliple,  à  moins  de  regarder  comme 
tels  les  cas  de  gonflement  inflammatoire  général 
des  parties  contenues  dans  l’orbite  ,*  sdn  inflamma¬ 
tion  devrait  tellement  augmenter  la  sécrétion  des 
larmes,  que  les  points  lacrymaux  ne  pouvant  suf¬ 
fire  à  l’absorption  dé  eette  humeur,  elle  coulerait 
sur  les  Joues.  Les  saignées,  les  saUgsuès  autour  dé 
la  base  de  l’orbite,  les  cataplasmes  émolîiéiis  sut 
les  paupières ,  seraient  indiqués  dans  cette  inflam- 
mâlio^n. 

Quant  aux  dürcissemens  squirreux  de  la  glande 
lacrymale,  on  les  rencontre  plus  souvent  sur  les 
cadavres  qti’on  ne  les  observe  dans  la  pratique. 
Guérin  dit  avoir  fait  l’extirpation  d’une  glande 
lacrymale  squirreuse,  et  tellement  gonflée,  que  le 
globe  de  l’œil  en  était  entièrement  recouvert.  On 
ne  l’apercevait  nullement,  et  l’on  aurait  pu  le  croire 
confondu  avec  la  tumeur,  si  les  phénomènes  de  la 
maladie  n’avaient  appris  qu’il  devait  se  trouver 
sain  derrière  elle.  Guérin  sépara  la  tumeur  de  l’œil 
ét  des  paupières,  et  la  disséqua  avec  tant  d’a¬ 
dresse^  que  le  muscle  droit  externe  ne  fut  pas 
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même  entamé.  Cette  opération  est  peut-être  Tuni¬ 
que  dans  son  genre.  Je  ne  connais  aucun  autre 
exemple  d’extirpation  isolée  de  la  glande  lacry¬ 
male  squirreuse. 

B.  Le  larmoiement  ou  épiphora  n'est  jamais 
qu’un  symptôme  de  Taffection  des  Yoies  lacryma¬ 
les.  Lorsque  les  larmes  étant  sécrétées  en  trop 
grande  abondance  ,  les  conduits  lacrymaux  me 
peuvent  suffire  à  leur  absorption  et  dans  les  cas  où, 
par  le  renversement  de  la  paupière  inférieure,  les 
larmes  ne  sont  point  retenues  contre  le  globe  de 
Tœil ,  le  larmoiement  n’est  point  une  maladie  es¬ 
sentielle  :  il  est  également  symptomatique  dans  l’o-r 
blitération  des  points  ou  des  conduits  lacrymaux*, 
comme  aussi  (dans  l’oblitération  du  sac  lacrymal  et  . 
du  canal  nasal. 


Si  Tun  ou  l’autre  de  ces  orifices  absorbans  / 
connus  sous  le  nom  de  points  lacrymaux  ,  est 
frappé  d’atonie  à  la  suite  d’une  violente  contusion 
des  paupières,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  ordinaire  , 
s  ils  sont  bouchés  dans  l’inflammation  ou  par  suite 
d’ulcères  varioliques  ,  rieq  ne  peut  remédier  à 
cette  oblitération ,  et  le  larmoiement  est  incurable. 

Il  en  est  de  même  dans  l’oblitération  des  conduits 
lacrymaux  dont  les  points  ne  sont  que  les  orifices 
externes.  On  a  bien,  il  estvt'ai,  conseillé  de  perceur 
ces  conduits  avec  une  aiguille  enfilée  d’un  fil  de 
soie.  Monro  d’Edimbourg  propose  de  l’enfoncer 
de  dedans  en  dehors ,  en  l’introduisant  par  le  sac 
lacrymal.  La  saillie  du  nez  rend  cette  opération 


1 


DES  VOIES  LACRYMALES.  55 

impraticable  5  même  sur  le  cadavre;  mais,  lors¬ 
qu’on  parviendrait,  en  suivant  le  trajet  des  con¬ 
duits  lacrymaux  ,  à  établir  ainsi  de  nouveaux 
conduits,  que  la  presenee  du  fil  qu’on  y  laisse  en¬ 
tretiendrait  dilatés  ,  aussitôt  que  le  corps  étranger 
en  sei'ait  retiré  ,  les  parois  ne  tarderaient  pas  à  se 
réunir.  Les  orifices  artificiels  jouiraient-ils  d’ail¬ 
leurs  de  la  force  absorbante,  et  seraient-ils  ca¬ 
pables  d’exercer  cette  espèce  de  succion  par  laquelle 
les  points  lacrymaux  pompent  à  chaque  instant 
les  larmes  ramassées  vers  l’angle  interne  des  pau¬ 
pières  ? 

Bertia  conseillait,  dans  le  larmoiement  dépen¬ 
dant  de  l’oblitération  des  points  ou  des  conduits 
lacrymaux,  l’incision  de  la  paroi  externe  du  sac 
lacrymal,  derrière  la  commissure  interne,  entre 
les  paupières  et  le  globe,  puis  l’introduction  d’une 
bougie  destinée  à  maintenir  celte  ouverture  dila¬ 
tée  jusqu’à  ce  que  >les  bords  en  fussent  devenus 
calleux.  Mais  ce  trou  se  fermera  dès  qu’on  en  aura 
retiré  le  corps  dilatant ,  comme  il  arriva  à Pouteau, 
sur  une  jeune  demoiselle  cju’il  avait  opérée  de  la 
fistule  lacrymale  suivant  celte  méthode;  peut-être 
qu’en  faisant  une  perte  de  substance  par  le  moy'eu. 
du  cautère  actuel,  au  moment  où  on  retire  la 
bougie ,  on  préviendrait  l’oblitération  ;  mais  la 
tendance  de  la  nature  pour  réunir  les  parties  qui 
doivent  l’être  ,  est  si  forte  ,  qu’il  est  douteux  que  , 
malgré  celte  perte  de  substance  et  le  passage  con- 
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linuel  des  larmes,  on  roussisse  à  conserver  Touver- 
lure. 

Lorsque  les  conduits  lacrymaux  sont  simplement 
obstrués  par  des  matières  muqueuses  ,  et  qu’on 
peut  faire  passer  un  stiiet,  de  ces  conduits  dans  le 
sac  lacrymal,  quelques  injections  d’eau  de  sureau 
ou  de  plantain  suffisent  pour  lever  ce  léger  embar¬ 
ras  ,  aussi  facile  à  guérir  que  l’oblitération  par  adhé¬ 
rence  des  parois  est  rebelle. 

G.  C’est  à  tort  qu’on  a  distingué  la  tumeur ,  de 
la  fistule  lacrymale.  Ce  ne  sont  pas  réellement 
deux  maladies ,  mais  deux  degrés  de  la  même  af¬ 
fection.  C’est  en  efïét  de  la  tumeur  négligée  que 
naît  la  fistule,  et  l’une  et  l’autre  exigent,  à  peu  de 
chose  près,  un  traitement  semblable.  Toutes  les 
fois  que  le  canal  nasal  est  fermé  au  passage  des 
larmes ,  soit  que  l’obstacle  à  leur  écoulement  con¬ 
siste  dans  l’engorgement  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  son  intérieur,  ou  dans  la  com¬ 
pression  qu’exercent  des  tumeurs  situées  à  son  voi¬ 
sinage  ,  comme  un  polype  des  fosses  nasales  et 
du  sinus  maxillaire ,  une  exostose  des  os  de  la 
face  ,  le  liquide  ne  pouvant  descendre  dans  les 
fosses  nasales  ,  s’accumule  dans  son  réservoir  placé 
vers  le  grand  angle  de  l’oeil,  dans  la  gouttière  la¬ 
crymale.  Quelles  quesoienlla  force  et  l’épaisseur  du 
sac  lacrymal  ,  quoiqu’une  aponévrose',  détachée 
du  tendon  de  l’orbiculaire  des  paupières,  se  reflé¬ 
chisse  sur  lui  et  augmente  la  résistance  de  sa 
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paroi  externe,  il  n’en  cède  pas  moins  a  la  disten¬ 
sion  qu’exerce  l’humeur  accumulée  ;  il  se  gonfle  et 
forme,  du  côté  interne  de  l’orbite ,  sur  les  côtés  de 
la  racine  du  nez,  une  tumeur  .oblongue ,  indo¬ 
lente  ,  circonscrite,  que  la  pression  efface  en  fai¬ 
sant  sortir,  par  les  points  lacrymaux,  les  larmes 
dont  l’accumulation  constitue  la  cause  matérielle 
de  la  maladie.  Evacuées  ainsi  par  regorgement, 
elles  coulent  blanchâtres  et  muqueuses,  parce  que, 
mêlées  aux  mucosités  que  sécrètent  la  membrane 
intérieure  du  sac  et  les  glandes  de  Meibomius  ,  elles 
n’ont  plus  leur  fluidité  et  leur  transparence  natu¬ 
relles. 

La  tumeur  lacrymale  est  plus  volumineuse  le 
matin  que  le  soir,  les  larmes  s’accumulant  en  plus 
grande  quantité  durant  le  sommeil  de  la  nuit.  Les 
paupières  sont  collées  le  malin ,  parce  que  la  mala- 
ladie  est  toujours  accompagnée  d’une  légère  irrita¬ 
tion  des  glandes  de  Meibomius. 

La  chassie  abondante  dont  les  bords  libres  des 
paupières  sont  enduits  ,  les  larmes  altérées  que 
la  compression  fait  sortir  par  les  points  lacry¬ 
maux  et  couler  sur  les  joues ,  une  gêne  légère  dans 
les  mouvemens  de  l’œil ,  et  la  difformité  peu  con¬ 
sidérable  ,  sont  les  inconvéniens  qu’entraînent  les 
fistules  lacrymales  et  les  motifs  qui  portent  les  ma¬ 
lades  à  réclamer  nos  secours. 

Lorsqu’ils  tardent  trop  longtems  ,  la  tumeur, 
d’abord  indolente,  devient  douloureuse,  rougit, 
s’enilamme  ,  et  cette  inflammation ,  après  s’être 
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plusieurs  fois  dissipée  ,  use  enfin  la  portion  de 
peau  qu’elle  affecte,  ulcère,  détruit  la  partie  cor¬ 
respondante  du  sac  lacrymal  ,  ouvre  ainsi  cette 
poche ,  et  fait  succéder  a  la  tumeur  une  véritable 
fistule  lacrymale. 

Telle  est  la  maladie  dans  son  état  de  simplicité. 
L’irritation  continuelle,  îongtems  entretenue  par 
les  larmes  accumulées  dans  le  sac  lacrymal,  non 
seulement  occasionne  toujours  Finflammation  de 
sa  membrane  interne,  et  l’exsudation  des  muco¬ 
sités  puriformes  qui  troublent  la  transparence  du 
liquide,  mais  cette  irritation  peut  encore  ulcérer, 
détruire  la  membrane,  et  produire  la  carie  des  os 
qu’elle  recouvre  ,  tels  que  l’os  unguis  ,  et  l’apo¬ 
physe  verticale  du  maxillaire  supérieur.  En  outre, 
la  peau  plusieurs  fois  attaquée  d’inflammation  , 
tantôt  présente  un  ouplusieurs  points  endurcis,  cal¬ 
leux  ,  d’autres  fois  est  percée  en  divers  endroits ,  de 
manière  que  la  fistule  lacrymale  a  plusieurs  orifices. 
La  carie  des  os  et  les  callosités  ne  sont  point  la 
cause,  mais  bien  les  effets  de  la  fistule  lacrymale  ; 
les  callosités  se  forment  ici  comme  ailleurs  ,  par 
une  inflammation  itérative  et  prolongée;  elles  ne 
constituent  pas  l’essence  de  la  fistule,  comme  le 
pensaient  les  anciens ,  qui ,  d’après  celle  fausse 
idée,  faisaient  consister  dans  leur  extirpation  le 
traitement  de  la  fistule  lacrymale  et  de  toutes  les 
maladies  entretenues  comme  celle-ci  par  la  per¬ 
foration  d’un  réservoir  ou  d’un  conduit  excré- 
leur. 
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C’est  dans  rpbiitëralion  plus  ou  moins  com-» 
plète  du  canal  nasal ,  que  consiste  la  véritable  cause 
de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale.  Cette  obli¬ 
tération  s’établit  de  diverses  manières  ;  la  mem¬ 
brane  qui  tapisse  l’intérieur  du  conduit  nasal,  est 
un  prolongement  de  la  pituitaire.  Quoique  moins 
épais  que  cette  membrane  muqueuse,  ce  prolon¬ 
gement  participe  à  ses  affections.  Il  n’est  point 
rare  que  le  coryza  se  propage,  et  s’étende  jus¬ 
qu’à  la  conjonctive  ,  au  moyen  de  la  membrane 
qui  revêt  l’intérieur  des  voies  lacrymales.  Or,  le 
résultat  de  toute  inflammation  des  membranes 
muqueuses  est  à  la  longue  d’épaissir  leur  tissu. 
C’est  de  cet  épaississement  que  dépendent  les  re- 
trécissemens  de  l’urètre  ,  à  la  suite  de  la  blé- 
norrhagie ,  l’obstruction  du  py  lore  ;  la  même  cause 
produit  les  tumeurs  et  les  fistules  lacrymales  : 
on  voit  en  effet  que  les  personnes  sujettes  aux  ca- 
iharres  chroniques  de  la  pituitaire ,  aux  rhumes 
de  cerveau  opiniâtres  et  prolongés,  sont  le  plus 
fréquemment  atteintes  du  mal  que  nous  décri¬ 
vons. 

L’ulcération  de  la  membrane  interne  du  canal 
nasal  par  les  boutons  suppurans  de  la  petite  véroie , 
ou  par  toute  autre  cause  ,  détermine  rarement 
l’oblitération  de  ce  conduit  par  l’adhérence  réci¬ 
proque  de  ses  parois.  Ces  ulcères  sont  aussi  rares 
ici  que  dans  lè  canal  de  l’iirètre ,  et  c’est  à  tort 
que^  dans  les  fistules  lacrymales  comme  dans  les 
fistules  urinaires ,  on  a  admis  des  brides  imagî- 
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ïiaires  dans  le  canal  des  larmes,  et  dans  celui  des 
urines. 

La  compression  qu’exercent  certaines  tumeurs 
voisines  ,  telles  qu’un  polype  du  sinus  maxillaire  , 
ou  des  fosses  nasales,  une  exostose,  peuvent  aussi 
donner  lieu  à  l’oblitération  du  canal,  par  l’affais¬ 
sement  de  ses  parois  ;  mais  on  sent  aisément  qu’a-p 
lors  le  dérangement  dans  le  cours  des  larmes,  n’est 
que  le  symptôme  d’une  maladie  plus  grave ,  contre 
laquelle  le  traitement  doit  être  uniquement  dirigé. 

Enfin  ,  à  ces  causes  d’oblitération  il  faut  joindre 
l’obstruction  du  canal  nasal  par  les  mucosités 
épaissies  que  sécrète  sa  membrane  interne.  Ces  en- 
gorgemens  muqueux  du  conduit  donnent  lieu  aux 
tumeurs  et  aux  fistules  dont  la  guérison  est  la  plus 
facile  ;  car  on  rencontre  bién  moins  de  difficulté  à 
déboucher  le  conduit ,  qu’à  le  rétablir  lorsqu’il 
est  entièrement  oblitéré.  Cependant  on  peut  dire 
que  l’obstruction  muqueuse  est  presque  constam¬ 
ment  accompagnée  de  l’épaississement  de  la  mem¬ 
brane  interne  du  canal. 

L’on  n’obtient  la  guérison  des  tumeurs  et  fis¬ 
tules  lacrymales ,  qu’en  rétablissant  le  cours  des 
larmes,  et  l’on  arrive  à  ce  but  de  deux  manières. 
Dans  l’une,  on  débouche  et  l’on  dilate  le  canal 
nasal,  obstrué , rétréci ,  ou  bien  entièrement  obli¬ 
téré  ;  dans  l’autre ,  on  pratique  aux  larmes  une 
route  artificielle.  Pour  ces  deux  méthodes  ont  été 
imaginés  divers  procédés,  dont  le  choix  se  dis¬ 
pute  encore  les  suffi'ages.  La  préférence  à  accor- 
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der  aux  méthodes  n  est  pas  un  moindre  sujet  de 
discussion  ,  en  sorte  que  de  la  multitude  des  res¬ 
sources  naissent  en  foule  les  doutes  et  les  incerti¬ 
tudes.  Ici,  comme  dans  beaucoup  de  circonstan¬ 
ces,  la  meilleure  conduite  à  suivre  est  de  prendre 
dans  chaque  procédé  ce  qu’il  a  d’utile  ,  et  d’adop¬ 
ter  une  méthode  combinée  ,  qui  réunisse  les  avan¬ 
tages  de  tous,  sans  avoir  les  inconvéniens  d’aucun. 

Indiquer  brièvement  les  défauts  de  chaque  pro¬ 
cédé  ,  ce  sera  faire  mieux  ressortir  les  avantages 
de  celui  qu’on  leur  préfère.  • 

Les  anciens,  qui  n’avaient  que  de  fausses  notions 
sur  la  structure  et  la  disposition  des  voies  lacry¬ 
males  ,  employaient  la  compression ,  les  caus¬ 
tiques  et  l’excision  au  traitement  des  tumeurs  et 
des  fistules  de  cette  espèce.  Une  petite  pelote^,  fixée 
à  un  demi  cercle  d’acier  élastique,  était  employée 
à  la  compression.  Le  sac  affaissé ,  ne  pouvant  ad¬ 
mettre  les  larmes  ,  le  larmoiement  était  continuel. 
Lorsqu’au  bout  d’un  ou  de  deux  mois  on  cessait 
un  moment  la  compression,  bientôt  la  tumeur 
reparaissait  aussi  volumineuse  qu’auparavant. 
Continuée  trop  longtems ,  et  assez  forte  pour 
maintenir  les  parois  du  sac  lacrymal  en  contact 
immédiat,  elle  pouvait  déterminer  l’adhérence 
mutuelle  de  ces  parois  irritées,  et  produire  un 
épiphora  incurable  par  l’oblitération  du  réservoir. 
J.-L.  Petit  cite  un  cas  de  cette  espèce.  La  compres¬ 
sion  est  donc  un  moyei|i  inefficace  et  dangereux 
qui  doit  être  banni  du  traitement  des  tumeurs 
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et  des  iistules  lacrymales.  11  en  est  de  meme  de- 
l’excision  et  des  caustiques. 

Persuades  que  les  callosités  étaient  le  principal 
obstacle  a  la  guérison  des  fistules  de  toute  espèce  ^ 
les  anciens  cherchaient  à  les  détruire  par  le  fer 
et  par  le  feu.  Un  traitement  ^  base  sur  des  idées 
aussi  fausses ,  ne  pouvait  avoir  que  des  suites  fu^ 
îiestes.  La  destruction  des  parois  du  sac  lacrymal^ 
Fanéantissenient  de  cette  poche  en  étaient  presque 
toujours  la  suite.  Heureux  les  malades,  lorsque 
l’action  du  caustique ,  en  s’étendant  aux  parties 
voisines,  ne  déterminait  pas  des  nécroses  et  antres 
affections  plus  graves  que  celles  que  l’on  voulait 
guérir  ! 

Anel  imagine  de  traverser  avec  un  slilet  délié, 
introduit  par  le  point  lacrymal  supérieur,  toute 
la  suite  des  voies  lacrymales;  puis  de  faire  des  ^ 
Injections  avec  une  seringue  dont  le  syphon  est 
d’une  finesse  égalé  à  celle  du  stilét.  Ce  procédé 
lui  réussit  dans  le  cas  pour  lequel  il  l’inventa. 
La  ténuité  du  slilet,  le  peu  de  forces  qu’ont  les 
injections  pour  lever  un  obstacle  un  peu  considé¬ 
rable,  autorisent  à  croire  que  ce  procédé  d’Anel, 
li’est  applicable  qu’aux  cas  de  simple  embarras 
muqueux  du  canal  nasal.  Heister,  qui  le  préfère  à 
tous  les  autres ,  dit  cependant  l’avoir  appliqué  avec 
succès  à  toutes  sortes  de  fistules* 

^Méjean  fit  du  stilet  d’Anel  une  espèce  d’aiguille, 
avec  laquelle  il  conduisit  un  fil  de  soie,  du  point 
lacrymal  supérieur  jusques  dans  les  fosses  nasalesc 
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Arnvé  là,  ii  le  Ht  sortir  par  les  narines,  et  y  atta- 
clia  un  séton,  qu’il  ramena  dans  le  canal  nasal, 
et  qu’il  renouvela  chaque  jour.  La  difficulté  d’in¬ 
troduire  le  slilet,  et  de  le  conduire  jusque  dans 
les  fosses  nasales  ,  a  fait  imaginer  à  Palucci ,  une 
canule  d’or,  que  l’on  introduirait  la  première,  et 
sur  laquelle  on  ferait  ensuite  glisser  le  stilet  de 
Méjean.  Le  peu  de  facilité  qu’on  éprouve  à  faire 
sortir  le  stilet  par  la  narine,  donna  à  Cabanis 
l’idée  d’ajouter  aux  instrumens  dont  Méjean  fai¬ 
sait  usage,  une  plaque  percée  de  plusieurs  petits 
trous,*  dans  l’un  desquels  l’extrémité  du  stilet 
s’engage. 

Laforest  proposa  d’introduire  des  sondes  par 
les  fosses  nasales  dans  le  canal  nasal ,  et  d’injec¬ 
ter  chaque  jour  les  voies  lacrymales.  Ce  procédé, 
d’une  exécution  difficile,  même  avec  l’inutile  mo¬ 
dification  qu’y  a  ajoutée  Cabanis  de  Genève,  est 
absolument  abandonné.  Il  en  est  de  même  de 
celui  de  Pouteau,  qui  consistait  à  inciser  le  sac 
derrière  la  commissure  interne  des  paupières. 
L’introduction  et  la  présence  des  sétons  et  des 
bougies  dont  on 'se  sert  pour  dilater  le  canal, 
causaient  une  irritation  trop  considérable.  Poti- 
teau  n’opéra  ainsi  qu’une  seule  fois;  sa  manière 
avait  le  faible  avantage  de  sauver  la  légère  dif¬ 
formité  que  cause  la  citracice  dans  l’incision  exté¬ 
rieure. 

J.-L.  Petit  est  l’auteur  de  celte  méthode,  dont  la 
supériorité  est  attestée  par  l’expérience.  Foubert,^ 
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Lecat,  Desauît  et  plusieurs  autres  chirurgiens 
moins  célébrés  lui  ont  fait  éprouver  diverses 
corrections  et  modifications  qui  ont  encore  ac¬ 
cru  ses  avantages.  C’est  cette  méthode  combinée 
que  nous  allons  décrire  avec  exactitude  en  ren¬ 
voyant,  pour  les  détails  historiques  étrangers  à 
la  nature  de  cet  ouvrage  ,  aux  auteurs  qui  ont 
plutôt  écrit  l’histoire  de  l’art,  qu’ils  n’en  ont  ex¬ 
posé  la  pratique. 

Dans  cette  méthode  combinée,  la  plus  généra- 
""  lement  suivie  en  France  au  moment  où  j’écris,  on 
emprunte  à  J.-L.  Petit  l’idée  de  son  incision  ex¬ 
térieure  ;  a  Méjean  celle  de  son  séton.  Les  injec¬ 
tions  avec  la  seringue  d’Anel ,  les  fumigations  que 
Louis  conseille  sont  quelquefois  employées  vers 
la  fin  du  traitement. 

Le  malade  étant  assis  vis-à-vis  une  croisée  bien 

4 

éclairée,  sur  une  chaise  de  hauteur  ordinaire,  la 
tête  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  aide  qui  l’as- 
suje^ttit  dans  cette  position  avec  les  deux  mains 
placées  sur  le  front;  le  chirurgien  procède  ait>;si  à 
l’opération  :  il  se  place  vis-à-vis  son  malade,  un 
peu  du  côté  de  la  fistule,  fait  tirer  en  dehors  la 
peau  des  paupières  par  un  aide ,  tandis  que  lui- 
même,  avec  l’indicateur  placé  sur  la  racine  du  nez 
et  le  pouce  sur  la  pommette,  il  tend  encore  les 
tégumens ,  afin  de  rendre  plus  saillant  le  tendon 
du  muscle  orbicnlaire.  C’est  immédiatement  au 
dessous  de  la  ligne  blanchâtre  par  laquelle  ce  ten¬ 
don  est  indiqué,  qu’on  enfonce  la  pointe  d’un 
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bistouri  long  et  étroit,  tenu  comme  une  ♦plume 
à  écrire  ;  il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  l’on  se 
sert  de  la  main  droite  si  la  fistule  est  à  gauche, 
et  vice  versâ.  C’est  surtout  dans  les  opératiôns 
qu’exigent  les  maladies  des  yeux,  qu’il  est  abso¬ 
lument  nécessaire  que  le  chirurgien  soit  ambi¬ 
dextre.  La  pointe  très-aiguë  du  bistouri  ne  devra 
pas  néanmoins  être  trop  faible,  de  peur  que  la 
rencontre  d’un  os  ne  l’émousse  ou  ne  la  brise.  11 
sera  tenu  verticalement ,  et  même  un  peu  incliné 
en  avant,  si  l’éminence  du  sourcil  forme  une  saillie 
considérable.  L’incision  est  faite  en  un  seul  tems, 
à  moins  que  le  gonflement  ne  rende  préférable 
celle  en  deux  tems,  conseillée  par  J.-L.  Petit.  Sa 
longueur  sera  d’environ  trois  lignes,  sa  direction 
oblique  en  bas  et  en  dehors.  Les  incisions  demi- 
circulaires  et  longues  d’un  demi-pouce,  comme 
les  faisait  le  chirurgien  célèbre  qu’on  vient  de 
nommer,  causent  inutilement  une  plus  grande 
difformité. 

Le  bistouri  pénètre  dans  le  sac  lacrymal ,  sa 
pointe  s’engage  dans  le  canal  nasal,  quelquefois 
même,  si  la  lame  est  étroite,  il  descend  darrs  les 
fosses  nasales.  Inclinant  légèrement  la  lame  en 
dehors ,  on  fait  glisser  le  long  de  son  dos  le  petit 
stilet  cannelé,  connu  sous  le  nom  de  sonde  à  pa¬ 
naris  ;  on  retire  le  bistouri ,  on  force  l’obstacle 
avec  la  sonde,  et  lorsque  celle-ci  est  parvenue 
dans  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales,  ce  dont 
on  est  instruit  par  le  chatouillement  qu’éprouve 
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Je  malade^  et  les  gouttes  de  sang  qui  sortent  par 
la  narine^  elle  sert  de  conducteur  pour  introduire 
une  canule  d’argent  ou  de  plomb,  longue  d’envi¬ 
ron  dix-huit  lignes,  et  d’une  grosseur  différente, 
suivant  l’âge  de  l’individu ,  mais  qui  n’excède  ja¬ 
mais  celle  d’une  plume  à  écrire.  Cette  canule  est 
légèrement  courbée  en  avant,  pour  s’accommoder 
à  la  direction  du  canal  nasal  :  de  ses  deux  extré¬ 
mités  dirigées  antérieurement,  la  supérieure  un 
peu  plus  évasée,  est  arrondie  dans  son  contour, 
tandis  que  l’inférieure  est  taillée  obliquement,  à 
la  manière  d’une  plume  à  écrire. 

On  introduit  dans  la  canule  un  stylet  élastique, 
fait  avec  un  ressort  de  montre ,  terminé  en  bas 
par  un  petit  bouton  d’argent ,  et  percé  supérieu¬ 
rement  par  une  ouverture  semblable  à  celle  d’une 
aiguille.  Ce  petit  ressort  d'acier  se  déploie  dans 
les  fosses  nasales,  son  bouton  sort  par  la  narine 
correspondante,  on  le  saisit  et  i’on  introduit  par 
son  moyen  un  long  fil  de  lin,’ dont  l’ouverture 
supérieure  a  été  garnie.  On  retire  la  canule  lors- 
que-le  fil  esi  ainsi  passé,  on  attache  un  séton  de 
charpie  â  son  extrémité  inférieure,  on  ramène 
le  séton  par  lès  fosses  nasales,  dans  le  canal  nasal; 
on  le  fait  seulement  avec  quelques  brins  de  char- 
,  pie  rapprochés,  afin  qu’il  puisse  facilement  y 
trouver  place.  On  a  attaché  un  autre  fil  à  son 
extrémité  inférieure;  il  sert  â  le  retirer  lorsqu’on 
le  renouvelle. 

/ 

L’opération  étant  terminée ,  on  entortille  le 


\ 

DES  VOIES  LACRYMALES.  4^ 

fil  supérieur  autour  d’une  ëpingle  attachée  au 
bonnet  du  malade;  on  met  sur  la  petite  plaie  une 
mouche  de  taffetas  gommé,  ou  de  la  charpie  fine, 
couverte  par  un  emplâtre  agglulinalif ,  si  trop 
de  sang  empêche  le  taffetas  de  coller.  On  prescrit 
la  diète  et  l’usage  des  boissons  délayantes  et  ra¬ 
fraîchissantes. 

Quelques  praticiens  font  à  plusieurs  reprises 
l’opération  qui  vient  d’être  décriïe,  et,  de  peur 
•qu’elle  n’entraîne  une  irritation  trop  vive,  ils  se 
contentent  de  passer  le  fil ,  sans  y  joindre  le  séton. 
Ils  ajoutent  celui-ci  a  la  levée  du  premier  appa¬ 
reil,  qui  se  fait  au  bout  de  quarante-huit  heures. 
On  devrait  user  de  cette  précaution,  si  l’opération 
avait  été  laborieuse,  que  le  sujet  fût  irritable,  et 
que  l’on  eût  à  craindre  une  inflammation  trop 
grande.  La  suite  du  traitement  consiste  à  renou¬ 
veler  le  séton  chaque  jour,  en  le  grossissant  gra¬ 
duellement  par  l’addition  de  nouveaux  brins  de 
charpie ,  afin  qu’il  opère  une  dilatation  progres¬ 
sive.  Lorsqu’au  bout  de  trois,  quatre  ou  six  mois, 
le  séton,  dont  le  volume  est  celui  d’une  plume 
d’oie,  entre  et  sort  avec  facilité  ,  on  le  supprime 
en  conservant  néanmoins  encore  le  fil,  afin  de 
pouvoir  placer  commodément  un  nouveau  séton , 
si  les  larmes  ne  reprennent  pas  leur  cours.  Mais 
si  le  larmoiement  cesse,  on  relire  le  fil  lui-même; 
alors  la  petite  ouverture  par  laquelle  il  passait  se 
ferme,  et  la  cicatrice  s’achève.  Il  est  prudent  d’in¬ 
jecter,  chaque  jour,  par  le  conduit  lacrymal  infé- 
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rieur  (i),  avec  la  seringue  d’Anel,  une  liqueur 
irésolutive,  telle  que  l’eau  de  rose  ou  de  plantain  ; 
et  même  de  faire  renifler  au  malade  les  vapeurs 
qui  s’élèvent  d’une  décoction  de  sureau  ou  d’une 
autre  plante  émolliente  et  résolutive.  Lorsque  , 
dans  ces  fumigations,  la  vapeur  aspirée  sort  par 
les  points  lacrymaux,  au  moment  où ,  là  bouche  et 
les  narines  étant  fermées,  on  conseille  au  malade 
de  faire  une  forte  expiration,  il  y  a  lieu  de  croire 
que  la  dilatation  des  voies  lacrymales  est  suffisante, 
et  la  cure  radicale. 

I 

11  s’en  faut  de  beaucoup  néanmoins  que,  mal¬ 
gré  ces  apparences  favorables,  les  malades  soient 
exempts  de  rechutes.  Les  fistules  dépendantes  du 
rétrécissement  d’un  conduit  excréteur,  quoique 
guéries  par  la  dilatation  artificielle  de  ce  conduit, 
sont  singulièrement  sujettes  aux  récidives.  La  na¬ 
ture  conserve  une  telle  tendance  à  rétrécir  de  nou¬ 
veau  le  diamètre  du  canal ,  qu’il  est  très-commun 
de  voir  l’obstacle  renaître ,  et  la  fistule  se  repro¬ 
duire,  lorsque  la  guérison  paraissait  la  plus  sûre. 

Malgré  la  faciliié  que  présente  l’opération  qui 
vient  d’être  décrite  dans  tous  ses  détails,  quelques 
oculistes  suivent  un  procédé  plus  simple,  mais 


(i)  Ce  conduit  est  plus  favorable  pour  pousser  des  injec¬ 
tions,  à  raison  de  sa  direction  transversale.  Comme  le  supé¬ 
rieur  est  oblique,  on  le  préfère  pour  l’introduction  des  sty¬ 
lets  auxquels  on  veut  faire  parcourir  toute  la  suite  des  voies 
lacrymales. 
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moins  parfait.  L’incision  du  sac  étant  pratiquée, 
ils  cherchent  à  déboucher  le  canal  nasal  avec  une 
sonde  d’un  certain  volume,  et  lorsqu’ils  l’ont  fait 
descendre  jusque  dans  les  fosses  nasales,  ils  la 
retirent,  et  mettent  une  bougie  à  sa  place.  Cette 
bougie  de  corde  à  boyaux  est  renouvelée  tous  les 
cinq  à  six  jours ,  et  chaque  fois  grossie.  L’humi¬ 
dité  dont  elle  se  pénètre ,  la  gonfle  et  la  rend 
très-propre  à  dilater  le  canal  où  elle  est  placée  ; 
mais,  introduite  de  haut  en  bas,  elle  enfonce  les 
lèvres  de  l’incision,  du  côté  du  sac  lacrymal,  et 
les  tenant  toujours  écartées,  parce  que  la  grosse 
extrémité  est  en  haut,  la  cicatrice  est  large  et 
difforme. 

D’autres,  au  lieu  d’employer  le  stylet  a  ressort, 
font  descendre  le  fil  dans  la  canule,  au  moyen 
d’un  stylet  fourchu  ;  et  lorsqu’il  est  parvenu  dans 
le  méat  inférieur ,  ils  recommandent  au  malade 
de  se  moucher,  afin  que  la  colonne  d’air  expirée 
l’entraine  avec  elle.  11  en  est  aussi  qui  emploient 
une  corde  à  boyau.  Bichat  proposait  un  fil  de 
plomb  ;  le  stylet  à  ressort  est  préférable. 

Dans  les  cas  où  l’ouverture  fisiuleuse  est  asse^ 
grande  ,  lorsque  l’introduction  d’un  stylet  par  la 
fistule  indique  un  rétrécissement  peu  considé¬ 
rable  ,  Desault ,  dont  sont  empruntées  les  prin¬ 
cipales  règles  du  procédé  combiné  que  nous  avons 
décrit,  jugeait  l’incision  du  sac  inutile.  Tantôt 
il  introduisait  tout  de  suite  la  canule  et  le  fil  au¬ 
quel  il  attachait  le  séton  ;  d’autres  fois  il  commen- 
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çait  à  dilater  le  canal  ^  en  introduisant  par  la  fis¬ 
tule  des  bougies  dont  il  augmentait  chaque  jour  la 
grosseur. 

11  est  plus  facile  de  pratiquer  une  route  arti¬ 
ficielle  aux  larmes  5  par  la  perforation  de  l’os  un- 
guis  ,  que  de  rétablir  les  conduits  naturels  dans 
leurs  dimensions  accoutumées.  D’ailleurs  ,  des 
praticiens 5  et  entr’autVes  Scarpa,  observent  avec 
raison  que,  trop  exclusivement  peut-être,  les 
fistules  lacrymales  ont  été  attribuées  au  rétrécis¬ 
sement  ou  à  l’oblitération  du  canal  nasal  ,  tandis 
que  les  maladies  du  sac  lacrymal  en  sont  une  cause 
non  moins  féconde.  Ceux-là  préfèrent  aux  moyens 
décrits  rétablissement  d’une  ouverture  qui  rendra 
le  canal  nasal  inutile. 

C’est  à  tort  que  Woolbouse  a  été  regardé  comme 
l’inventeur  de  cette  méthode,  puisqu’on  la  trouve 
décrite  dans  Paul  d’Egine  ,  et  dans  les  nombreux 
auteurs  qui  l’ont  copié  ou  suivi.  Woolhouse  ne 
fit  qu’y  ajouter  une  canule,  destinée  à  entretenir 
l’ouverture  faite  à  l’os  un^uis.  Il  la  laissait  dans 

O 

Fos  ;  la  plaie  extérieure  se  fermait  sur  elle  ;  enfin  , 
elle  se  détachait ,  et  tombait  dans  la  gorge  au 
bout  d’un  tems  plus  ou  moins  long. 

La  facilité  avec  laquelle  se  bouche  l’ouverture 
artificielle  de  l’os  un^uis,  a  fait  imaginer  diverses 
corrections  au  procédé  de  Woolhouse.  Ileister , 
qui  l’employait  dans  les  cas  où  celui  d’Anel  lui 
paraissait  insuffisant,  après  avoir  ouvert  le  sac  la¬ 
crymal  par  une  incision  assez  grande ,  et  traversé 


DES  VOIES  LACRYMALES,  49 

l’os  unguis  avec  le  perforatif  de  Woolhouse,  pla¬ 
çait,  dans  ce  nouveau  canal,  d’abord  une  tente  de 
linge,  puis  une  bougie  de  plomb  ,  jusqu’à  ce  que 
ses  parois,  qu’il  louchait  de  dems  en  tems  avec 
la  pierre  infernale,  fussent  entièrement  durcies  * 
alors  il  y  plaçait  une  courte  canule  d’or  ,  et  lais¬ 
sait  cicatriser  la  plaie  extérieure.  Cependant  il 
injectait  les  points  lacrymaux  avec  la  seringue 
d’Anel ,  afin  de  frayer  la  route  aux  larmes ,  et  d’em¬ 
pêcher  que  la  canule  ne  fut  bouchée  par  les  muco¬ 
sités  dont  elle  se  remplit. 

Pott  se  servait  d’un  trois-quarts  courbe,  et  per¬ 
çait  obliquement  l’os  unguis  ,  afin  que  la  nouvelle 
ouverture  ayant  une  direction  plus  analogue  à 
celle  du  canal  oblitéré,  les  larmes  coulassent  plus 
facilement  dans  les  fosses  nasales.  11  entretenait 
cette  ouverture  longtems  dilatée,  par  le  moyen 
d’une  bougie  ,  et  touchait  fréquemment  son  con¬ 
tour  avec  la  pierre  infernale. 

En  se  conduisant  ainsi,  on  ne  fait  pas  une  véri¬ 
table  perte  de  substance  aux  membranes  qui  re- 
vêterft  les  deux  faces  de  l’os  unguis.  Traversées 
paiT’instrument  qui  les  enfonce  du  côté  des  fosses 
nasales,  elles  s’enflamment  et  suppurent;  leurs 
lambeaux  ,  que  les  corps  dilatans  tiennent  écartés , 
tendent  toujours  à  se  réunir,  et  se  réunissent  lors¬ 
que  la  pression  cesse.  Pour  obvier  à  cet  inconvé¬ 
nient,  Hunter  imagina  d’exécuter  la  perforation, 
au  moyen  d’un  emporte-pièce. 

Voici  comment  s’exécute  son  procédé,  auquel 

2.  4 
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on  peut  être  force  de  recourir,  lorsque  le  canal 
nasal  est  complètement  efface  par  l’ancienneté 
de  la  maladie,  ou  comprimé  par  une  exostose, 
ou  bien  par  un  polype  ,  qu’il  est  impossible 
d’extirper.  On  fait,  vers  le  grand  angle  de  l’oeil, 
l’incision  ordinaire,  en  lui  donnant  cinq  ou  six 
lignes  d’éteudue.  Après  avoir  ainsi  pénétré  dans 
le  sac ,  on  fait  une  seconde  incision  à  sa  mem¬ 
brane  interne ,  dan^  l’endroit  où  elle  recouvre  l’os 
unguis  ;  on  introduit  une  plaque  de  corne  dans 
la  narine  du  côté  malade.  Cette  plaque,  enfoncée 
presque  verticalement  jusqu’à  la  hauteur  du  méat 
moyen  des  fosses  nasales ,  vis-à-vis  l’endroit  qu’oc- 
çupe  l’os. unguis,  doit  fournir  un  point  d’appui 
indispensable  à  l’emporte  -  pièce.  Un  aide ,  au¬ 
quel  on  confie  cette  plaque ,  l’assujettit,  et  l’ap¬ 
puie  avec  une  certaine  force  contre  le  point  qui 
doit  être  percé.  Alors,  écartant  avec  une  grosse 
canule  ,  ou  des  pinces  élastiques  les  deux  lèvres  de 
l’incision  extérieure,  le  chirurgien  porte  le  perfo¬ 
rateur  contre  l’os  unguis ,  et  le  perce  ,  en  im¬ 
primant  à  l’instrument  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  tel  qu’il  agit  autant  en  sciant  qu’en  pressant  : 
on  laisse  cicatriser  la  plaie  extérieure  ,  soit  immé¬ 
diatement  après  l’opération  ,  soit  après  l’avoir  main¬ 
tenue  dilatée  durant  quelques  jours ,  au  moyen 
d’une  bougie.  Quelques  praticiens  placent  dans 
rouverture  faite  par  l’emporte-pièce  une  courte 
canule  d’or  ou  d’argeot,  qui  la  ^emplit  exactement, 
et  u’en  est  chassée  qu’au  bout  d’uu  certain  tems, 
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La  principale  difficulté  que  présente  la  méthode 
de  Hunter,  est  relative  à  Tintroduction  et  à  l’assu¬ 
jettissement  de  la  plaque  qui  doit  offrir  un  point 
d’appui  aFemporte-pièce.  11  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible  de  l’appliquer  irnmédiaternent  à  Fos  unguis. 
Chez  certains  sujets,  l’extrémité  antérieure  du  cor¬ 
net  éthmoïdal  est  tellement  rapprochée  du  point 
correspondant  de  la  paroi  externe  des  fosses  na¬ 
sales,  qu’on  ne  peut  faire  glisser  la  plaque  dans 
leur  intervalle.  Alors  on  perce  le  cornet  en  même 
tems  que  l’os  unguis;  la  plaque  oblique  et  difficile 
a  assujettir  cède  à  la  pression  qu’on  exerce  avec 
l’emporte-pièce.  L’os  unguis  et  la  membrane  pitui¬ 
taire  S8  coupent  difficilement;  l’instrument  n’agit 
plus  que  comme  un  poinçon  ordinaire;  alors  la 
méthode  de  Hunier  joint  aux  inconvéniens  des 
autres  procédés  celui  de  n’emplojer  aucun  corps 
dilatant  après  l’opération,  pour  prévenir  Fpbtura- 
tion  de  l’ouverture. 

Le  cautère  actuel  serait  peut-être  préférable  a 
l’emporte-pièce.  11  n’exige  pas  de  point  d’appui  ; 
la  canule  dans  laquelle  on  glisse  le  poinçon  rougi , 
défend  de  son  action  les  parties  voisines;  la  perte 
de  substance  est  sure  et  complette.  L’on  a  donc 
moins  à  redouter  la  récidive  ;  seulement  il  fau¬ 
drait  modérer  la  pression  à  l’aide  de  laquelle  on 
traverse  Fos  unguis  ,  de  peur  que  le  cautère,  in¬ 
troduit  avec  trop  de  force ,  n’allât  blesser  l’inté¬ 
rieur  des  fosses  nasales. 

Les  anciens ,  comme  Petit  l’observe  judicieu- 
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sement  ,  n’empîoyaient  pas  ce  moyen  dans  la 
mêîne  intention  que  les  modernes.  Dépourvus  de 
notions  exactes  sur  la  véritable  cause  des  fistules 
lacrymales,  c’était  pour  détruire  les  callosités  de 
la  fistule  et  la  carie  de  l’os  unguis ,  et  non  pour 
faire  passer  cette  humeur  dans  les  fosses  nasales , 
qu’ils  usaien  t  des  caustiques. 

Scarpa  adopte  exclusivement  l’usage  du  cautère 
actuel  ;  et ,  certain  par  son  expérience ,  du  prompt 
déplacement  des  canules  que  l’on  a  proposé  de  lais¬ 
ser  dans  l’ouverture ,  ou  de  leur  obstruction  par 
des  mucosités,  il  conserve  la  plaie  extérieure  ou- 
verte  jusqu’au  moment  où  ,  par  Fintroduction 
répétée  des  bougies  et  l’usage  des  cathéréliques , 
il  a  fait  de  l’ouverture  intérieure  une  issue  favo¬ 
rable  à  l’écoulement  des  larmes.  Cet  écoulement 
est  un  obstacle  à  ce  que  l’ouverture  s’oblitère.  C’est 
une  véritable  fistule  interne  substituée  à  la  fistule 
extérieure  ,  et  les  larmes  ont  une  tendance  d’au¬ 
tant  plus  naturelle  à  y  passer ,  que  le  trois-quarts 
ardent  a  été  porté  obliquement  en  dedans  et  vers 
la  partie  du  sac  la  plus  déclive. 

On  ne  doit  pas  se  féliciter  trop  tôt  du  succès 
dans  le  traitement  des  fistules  lacrymales  ;  rien  de 
plus  ordinaire  qne  leur  récidive.  Elle  arrive  pres¬ 
que  constamment  lorsqu’il  existe  une  complication 
scrophuleuse ,  vénérienne,  ou  toute  autre  affec¬ 
tion  dont  l’influence  sur  les  membranes  muqueu¬ 
ses,  en  activant  la  sécrétion,  épaissit  et  engorge 
le  tissu.  Ces  rechutes  multipliées  ont  fait  regar- 
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dcr  l’operation  de  la  fistule  comme  non  applicable 
aux  enfans  au  dessous  de  sept  à  huit  ans ,  et  à  ceux 
qui,  n’ayant  point  encore  atteint  l’âge  de  la  puberté, 
offrent  quelques  symptômes  de  l’affection  scro- 
pkuleuse.  On  doit,  dans  ces  cas,  se  borner  aux 
soins  que  la  propreté  commande  ;  et  souvent  par 
le  simple  développement  des  organes  ,  ou  par  la 
destruction  des  écrouelles ,  la  fistule  cesse  d’elle- 
même.  J’ai  observé  plusieurs  fois ,  à  l’hôpital  St- 
Louis,  ces  guérisons  spontanées  sur  des  enfans 
auxquels  on  administrait  les  remèdes  usités  dans 
le  traitement  des  scrophules. 
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GENRE  DEUXIEME. 

AFFECTIONS  DF  GEOÈE  DE  l’<E  I  L. 

A.  Uophthalïïîie,  placée  à  la  tête  des  maladies 
de  ce  second  genre  ,  semblerait  peut-être  devoir 
être  rapportée  à  celles  du  genre  précédent  ;  mais 
elle  sert  de  passage  intermédiaire  entre  les  unes 
et  les  autres  ;  elle  forme,  entre  Fœil  et  les  parties 
adjacentes  ,  une  liaison  pathologique  analogue 
à  Tunion  anatomique  qu’établit  la  conjonctive. 
Cette  membrane  est  le  siège  de  l’ophthalmie,  affec¬ 
tion  moins  grave  par  elle  -  même  que  par  ses 
suites.  En  effet ,  si  plusieurs  maladies  du  genre 
précédent  dépendent,  comme  on  Ta  dit,  des  oph- 
ihalmies  fréquentes,  rebelles  et  prolongées,  plu¬ 
sieurs  de  celles  qui  troublent  ou  empêchent  la 
vision  en  détruisant  la  transparence  des  parties 
de  l’œil,  sont  aussi  des  conséquences  funestes  de 
l’inflammation  de  la  conjonctive. 

•  Mais  de  combien  de  degrés  l’ophthalmie  n’est- 
elle  pas  susceptible  ?  combien  son  traitement  ne 
doit-il  pas  être  varié  selon  la  multiplicité  de  ses 
causes  ?  Sa  fréquence  nous  semble  une  raison  d’ac¬ 
corder  quelque  tems  à  son  histoire.  N’imitons 
pas  ces  auteurs  qui ,  s’étendant  avec  complaisance 
sur  certains  cas  rares  et  singuliers  où  la  curiosité 
est  presque  seule  intéressée  ,  négligent  les  mala¬ 
dies  dont  la  connaissance  est  la  plus  utile,  préci- 
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sèment  parce  qu’elles  se  présentent  à  chaque  ins¬ 
tant  clans  la  pratique. 

La  phiogose  de  la  conjonctive,  rophthalmie  ai¬ 
gue  dont  ie  dernier  degré  est  désigné  par  le  nom 
de  chémosîs  y  l’ophthalmie  chronique  entretenue 
par  le  relâchement  de  la  conjonctive,  ou  par  l’ac¬ 
tion  prolongée  de  sa  cause,  les  ophlhalniies  aigues 
et  chroniques,  qui  ne  sont  que  le  symptôme  d’un 
autre  mal  ,  telles  que  les  ophthalmies  scrophu- 
leuses,  vénériennes  et  dartreuses,  méritent  d’étré 
successivement  examinées  dans  leurs  causes,  leurs 
symptômes  et  leur  méthode  curative. 

Si  nous  appiicpions  a  l’ophthalmie  les  idées  que 
nous  avons  établies  sur  les  caractères  et  la  nature 
de  l’inflammation,  nous  voyons  que  la  conjonc¬ 
tive  est  susceptible  des  quatre  modes  de  cette  affec¬ 
tion  ;  que  l’ophthalmie  aigue  ou  chronique,  dé¬ 
pendante  d’une  irritation  locale,  plus  ou  moins 
variée ,  se  rapporte  a  l’inflammation  idiopathique 
b^iigne  ;  que  l’ophlhalmie  bilieuse  appartient  aux 
inflammations  sympathiques;  l’ophthalmie  véné¬ 
rienne,  scrophuleuse ,  dartreuse,,  aux  inflamma¬ 
tions  spécifiques  ;  et  qu’enfîn  la  conjonctive  en¬ 
flammée  est  susceptible  de  tomber  en  gangrène  ^ 
quoique  l’on  ne  possède  aucun  exemple  de  ces 
ophthalmies  gangréneuses. 

L’irritation  la  plus  légère,  exercée  sur  la  con¬ 
jonctive,  fait  rougir  l’eeii  en  déterminant  le  sang 
a  passer  en  plus  grande  quantité  dans  les  vaisseaux 
capillaires.  Le  simple  frottement  un  peu  rude  des 
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paupières  contre  ie  globe  de  l’œil,  suffit  pour  pro¬ 
duire  cet  effet  ;  mais  il  sé  dissipe  si  promptement 
qu’il  ne  mérite  pas  le  nom  de  maladie.  Lorsqu’un 
corps  étranger  d’un  petit  vcdume  s'est  introduit 
entre  les  paupières  et  le  globe,  sa  présence  oc¬ 
casionne  une  rougeur  plus  vive  :  s’il  s’y  joint  un 
peu  de  douleur  avec  le  sentiment  de  la  chaleur, 
c’est  le  premier  degré  de  l’inflammation. 

Tout  corps  étranger  irritant ,  liquide  ou  so¬ 
lide  ,  introduit  dans  l’intervalle  des  paupières  et  du 
globe  de  l’œil,  doit  en  être  retiré  sur  le  champ  ; 
les  larmes  ont  bientôt  délayé  le  vinaigre  ,  les  sels 
et  autres  corps  dissolubles,  de  manière  à  en  émous¬ 
ser  l’activité.  Leur  quantité,  augmentée  par  l’irri¬ 
tation,  suffit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
pour  entraîner  les  corps  légers,  comme  les  in- 
r sectes,  les  grains  de  sable,  etc.;  mais,  si  la  sortie 
de  ces  corps  se  fait  trop  longtems  attendre,  il  faut 
prévenir,  par  leur  extraction,  l’ophthalmie  qu’ils 
ne  manqueraient  pas  de  produire.  On  y  parvient 
en  frictionnant  doucement  le  globe  avec  les  pau¬ 
pières,  en  glissant  entr’elles  et  lui  un  morceau  de 
papier  roulé  ou  un  anneau.  Si  le  corps  était  im¬ 
planté  dans  la  sclérotique,  et  y  tenait  avec  une 
certaine  force ,  il  faudrait  l’enlever  avec  des  pinces 
ou  tout  autre  instrument  approprié.  Une  paillette 
de  fer  s’était  fichée  dans  le  tissu  de  la  cornée  ; 
Fabrice  de  Hilden,  pendant  plusieurs  jours  de 
suite ,  s’évertua  pour  l’en  retirer  :  soins  inutiles , 
traileoient  infructueux.  Pendant  qu’il  tient  les 


deux  paupières  écartées,  sa  femme,  armée  d’un 
aimant ,  le  présente  au  fer  qu’elle  attire  (  i  ).  L’on 
fait  ensuite  quelques  fomentations  avec  l’eau  de 
graine  de  lin  et  de  guimauve.  Ces  applications 
émollientes  ont  bientôt  dissipé  la  douleur  et  l’in¬ 
flammation. 

Toute  ophthalmie,  produite  par  une  cause  sem¬ 
blable,  est  légère  et  facile  à  guérir.  11  n’en  est  pas 
de  même  de  celles  qu’occasionnent  la  fatigue  ex¬ 
trême  de  l’organe  de  la  vue,  l’influence  de  l’atn^os- 
pbère  ,  l’état  suburral  des  premières  voies,  ou 
qui  dépendent  d’une  disposition  générale  scrophu- 
leuse,  syphilitique  ou  dartreuse. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  hommes  qui  se 
livrent  avec  excès  à  l’étude ,  et  qui  prolongent 
leurs  veilles  bien  avant  dans  la  nuit,  tourmentés 
par  des  ophthalrnies,  soit  aigues,  soit  chroniques, 
dont  la  cause  évidente  est  la  fatigue  extrême  de 
l’organe  de  la  vue.  Des  céphalalgies  nerveuses  pré¬ 
cèdent  ces  ophthalrnies  dépendantes  d’une  applica¬ 
tion  trop  forte  et  trop  prolongée^  la  conjonctive 
rougit  et  s’enflamme  p^r  degrés  :  si  le  malade 


(i)  44  ...  Oleum  et  operam pei'didi.  En  uxor  mea  reme'- 
>4  dium  aptissimmn  excogitat.  Intérim  enîm  dum  ego  arn^ 
>4  habus  manibus palpebriu  aperio^  ilia  magnetem  oculo, 

!>4  qnàm  proximè  œger  id  suf ferre  potuit  ^  admovet . . 

Tandem  scoria  ex  oculo  hobis  omnibus  xîdentibus ,  ad 
lapidem  prosiliit.  Fabk.  Hild.  ,  Observât,  chirurg. , 
xejtt,  5,  observât,  ai. 
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continue  à  se  livrer  an  travail  avec  excès,  s’il  ne 
consacre  pas  les  nuits  entières  au  repos,  c’est  en 
vain  qu’on  emploiera  les  remèdes  les  plus  effi¬ 
caces;  rinflammalion  subsiste;  palliée  par  le  trai¬ 
tement,  elle  ne  fait  aucun  progrès,  mais  d’aiguë 
qu’elle  eut  été  si  I  on  n’j  avait  apporté  aucun  soin  , 
elle  devient  chronique.  Le  tissu  des  paupières  , 
loogtems  engorgé ,  tombe  dans  le  relâchement  ; 
la  guérison  est  rendue  plus  difficile. 

Le  repos  des  yeux,  des  cataplasmes  éraolliens 
»  « 

et  résolutifs,  celui  de  pulpe  de  pommes  reinettes 

cuites,  des  fomentations  avec  l’eau  de  sureau  ,  de 

roses  et  de  plantain  dont  on  imbibe  les  compresses 

qu’on  laisse  sur  les  yeux  pendant  la  nuit;  l’usage 

habituel  des  bouillons  aux  herbes,  du  petit-lait, 

de  l’eau  de  veau,  dans  lesquels  on  fait  dissoudre 

trois  gros  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  par 

chaque  pinte  ,  suffisent  pour  dissiper  ces  ophthal- 

mies  commençantes.  Se  montrent-elles  opiniâtres 

et  rebelles  â  ces  moyens  trop  doux,  employez  un 

traitement  plus  actif  :  faites  dissoudre  quelques 

grains  de  sucre  candi ,  ou  d’acétite  de  plomb  dans 

les  collvres  humides  ;  mêlez  la  décoction  de  noix 
*/  ' 

de  galles  à  l’eau  de  roses  ou  de  plantain  ;  aug¬ 
mentez  la  dose  des  évacuans,  de  manière  que  le 
ventre  soit  toujours  libre  ;  appliquez  trois  ou 
qüatre  sangsues  autour  des  paupières ,  â  moins 
que  rauciennelé  de  l’affection  et  la  rougeur  peu 
vive  de  la  conjonctive,  n’indiquent  dans  cette 
membrane  un  relâchement  excessif  ;  enfin ,  si  le 
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îDal  continue  et  résisté  aux  topiques  ,  ainsi  qu’aux 
ëvacuans ,  employez  des  dérivatifs  plus  énergiques, 
appliquez  un  vésicatoire  derrière  les  oreilles  ou  à 
la  nuque ,  parties  de  la  peau  qui  ont  avec  les  yeux 
la  sympathie  la  mieux  constatée.  Les  vésicatoires 
placés  dans  ces  endroits,  ceux  même  qu’on  appli¬ 
que  ailleurs,  jouissent  d’une  telle  efficacité  dans 
le  traitement  de  l’ophthalmie  qu’on  pourrait  les 
considérer  jusqu’à  un  certain  point ,  comme  spé¬ 
cifiques,  s’il  n’était  un  autre  moyen  bien  plus  puis^ 
saut  :  je  veux  parler  du  séton  à  la  nuque. 

L’on  sait  depuis  loiigtems  que  le  séton  est  I® 
remède  le  plus  énergique  qu’on  puisse  opposer 
aux  ophthalmies  les  plus  anciennes  et  les  plus 
rebelles  ;  mille  observations  en  établissent  les  ver¬ 
tus  ;  mais  aucune  peut-être  n’en  constate  mieux 
les  avantages  que  la  suivante ,  tirée  d’Ambroise 
Paré.  Un  orfèvre  italien  était  atteint  d’une  fluxion 
invétérée  à  la  conjonctive  ;  plusieurs  médecins  et 
chirurgiens  lui  avaient  inutilement  appliqué  di¬ 
vers  médicamens,  (c  et  ne  se  pouvant  plus  con- 
B  duire  m’appela ,  et  luy  conseillay  d’aller  à  l’ex- 
»  tresme  remède  qui  était  le  séton  :  ce  que  volon- 
»  tiers  m’accorda,  et  l’ayant  appîiq;ué  ,  et  son 
»  ulcère  étant  converti  en  matière  ou  sanie,  com- 
))  mença  à' mieux  voir,  et  à  mesure  que  son  ulcère 
coulait,  lousiours  allait  en  amendant,  de  façom 
à  qu’il  recouvra  du  tout  sa  veue,  et  porta  ledit 
»  séton  environ  un  an  ou  plus  :  puis  s’eir  fascha 
pensant  qu’il  ne  lui  faisait  plus  atiGun  profit , 
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»  dont  le  voulut  oster ,  et  faire  clorre  sa  plaie  ; 

»  niais  six  mois  après  lomba^  en  pareil  accident , 
»  perdant  la  veue  comme  devant  ;  par  quoy  me 
n  renvoya  quérir  pour  luy  appliquer  de  rechef 
»  ledit  séton ,  dont  tost  après  recouvra  sa  veue , 
))  et  le  porte  encores  à  présent.  Or  je  ne  te  puis 
})  encore  assez  louer  TefFect  dudit  séton. 

C’était  avec  un  poinçon  ardent  qu’Ambroise 
Paré  faisait  Fouverture  dans  laquelle  le  séton  était 
placé.  La  chirurgie  de  nos  jours,  plus  timide  ou 
moins  cruelle,  y  emploie  l’instrument  tranchant. 
Pourvu  d’un  bistouri  ordinaire,  et  d’une  aiguille 
à  séton,  enfilée  d’un  ruban  de  linge  effilé  sur  ses 
bords,  le  chirurgien  fait  un  pli  longitudinal  aux 
tégumens  de  la  partie  postérieure  du  cou,  confie 
à  un  aide  l’extrémité  supérieure  de  ce  pli,  tandis 
que  lui-même  en  assujettit  l’extrémité  inférieure 
avec  la  main  gauche.  Alors  le  bistouri  étant  tenu 
comme  pour  couper  devant  soi ,  et  de  dedans  en 
dehors ,  c’est-à-dire  ,  le  pouce  et  l’indicateur  de  la 
main  droite  appuyant  sur  l’instrument,  vers  l’u¬ 
nion  de  la  lame  avec  le  manche,  celui-ci,  contenu 
dans  la  paume  de  la  main,  par  les  trois  derniers 
doigts  fléchis ,  et  le  tranchant  de  la  lame  tourné 
en  haut,  le  chirurgien  traverse  de  part  en  part  le 
pli  fait  à  la  peau,  baisse  un  peu  le  manche  du  bis¬ 
touri,  afin  que  la  plaie  soit  aussi  large  vers  sa  sor¬ 
tie  que  vers  son  entrée;  puis  retirant  le  bistouri, 
sans  lâcher  le  pli  de  la  peau ,  traverse  la  plaie  avec 
l’aiguille,  et  y  laisse  le  séton  quelle  entraîne  après 
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elle.  On  peut  encore  se  servir  du  bistouri  pour 
conducteur,  et  conduire  l’aiguille  le  long  de  sa 
lame  a  travers  la  plaie,  ce  qui  serait  surtout  facile, 
en  employant  une  lame  cannelée  sur  l’une  de  ses 
faces,  comme  celle  dont  J.-L.  Petit  faisait  usage 
pour  l’opération  de  la  fistule  lacrymale.  On  a  aussi 
proposé  de  supprimer  l’aiguille  ,  en  faisant  à  la 
lame  du  bistouri ,  près  de  sa  pointe,  une  ouverture 
dans  laquelle  on  passerait  le  séton,  qui  serait  en¬ 
suite  ramené  dans  la  plaie,  a  mesure  qu’on  en 
retirerait  la  lame  de  l’instrument. 

Le  séton  sera  d’abord  enduit  de  cérat ,  pour 
calmer  l’irritation  trop  vive.  On  y  substitue  l’on¬ 
guent  de  la  mère  ,  ou  meme  une  pommade  ,  a 
laquelle  on  incorpore  le  précipité,  ou  tout  autre 
eathérétique,  lorsque  la  plaie  ne  fournit  plus  une 
suffisante  quantité  de  pus. 

L’ophlhalmie  très-aiguè ,  outre  la  douleur  et 
le  gonflement  extrêmes  des  paupières,  la  lividité 
de  la  conjonctive,  offre  encore  un  bourrelet  au¬ 
tour  de  la  cornée.  Ce  degré  de l’o pli tlialmie, appelé 
chémosis J  peut  causer  la  mort,  lorsque  l’inflam¬ 
mation  se  transmet  par  voie  de  continuité  aux 
autres  parties  de  l’oeil,  et  amène  le  bouleversement 
intérieur  de  cet  organe.  Des  saignées  générales  et 
locales,  de  profondes  mouchetures  dans  la  con¬ 
jonctive  tuméfiée,  la  diète  la  plus  sévère,  les  bois¬ 
sons  délayantes,  sont  alors  indiquées;  la  saignée 
du  pied  et  les  sangsues  sont  les  évacuans  les  plus 
efficaces.  On  applique  ces  sangsues  aux  narines , 
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aux  grandes  lèvres,  au  périnée,  lorsque  la  sup-^ 
pression  d’une  hémorragie  nasale,  des  règles,  ou 
d’un  flux  hémorroïdal  paraît  être  la  cause  de  l’oph- 
thalmie. 

Lorsque  les  symptômes  sont  moins  intenses,  et 
la  marche  de  la  maladie  moins  rapide ,  on  subs¬ 
titue  avec  avantage  aux  scarillcations  de  la  con^ 
jonctive ,  des  frictions  avec  la  brosse  oculaire  dont 
Woolhouse  fît  longtems  un  secret.  Hippocrate  se 
servait  pour  cela  du  chardon  des  bonnetiers  ; 
presque  tous  les  praticiens  y  emploient  un  épi 
de  seigle ,  dont  on  réunit  toutes  les  barbes  ;  on 
promène  ce  pinceau  sur  la  face  postérieure  des 
paupières ,  et  même  sur  la  conjonctive  de  l’œil  ; 
le  sang  coule  abondamment,  et  la  membrane 
éprouve  un  dégorgement  salutaire. 

L’oph thalmie  est  quelquefois  épidémique,  chose 
assez  fréquente  dans  les  constitutions  catharrales, 
comme  celle  qui  régna  à  Paris,  pendant  la  plus 
grande  partie  de  l’hiver  de  l’an  XI  :  j’en  vis  alors 
un  grand  nombre  ;  les  paupières  engorgées  étaient 
autant  œdémateuses  qu’enflammées ,  la  rougeur 
pâle,  les  douleurs  vives  et  cuisantes.  Les  topiques 
semblaient  n’avoir  aucune  influence  sur  la  durée 
de  cette  oph thalmie  épidémique;  on  prescrivait 
les  boissons  adoucissantes  et  pectorales ,  parce 
que  la  constitution  catharrale  était  tellement  do¬ 
minante,  que  toutes  les  membranes  muqueuses, 
en  contact  avec  l’air,  étaient  â  la  fois  ou  succes¬ 
sivement  atteintes  ;  assez  souvent  on  voyait  des 
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malades  en  même  tems  afiligés  d’un  catharre  puî- 
mODaire,  d’angine  muqueuse,  d’enchifrenement 
et  d’ophlhalmie.  La  dissolution  tle  quelques  grains 
d’extrait  d’opium  ou  de  safran  ,  dans  les  collyres, 
servait  utilement  pour  calmer  les  douleurs  ;  le 
camphre  était  employé  de  la  même  manière,  ou 
bien ,  plus  avantageusement  encore ,  en  fumi¬ 
gations. 

Lorsqu’une  ophthalmie  aiguë  a  cédé  au  traite¬ 
ment  antiphlogistique,  les  paupières  restent  en¬ 
core  engorgées,  et  la  conjonctive  conserve  une 
pâle  rougeur.  Cet  état  tient  au  relâchement  de  la 
membrane,  à  l’extrême  délicatessse  de  son  tissu, 
faiblesse  organique  à  laquelle  doit  être  attribuée 
en  grande  partie  la  fréquence  des  ophthalmies 
chroniques. 

Lorsqu’il  n’existe  aucun  symptôme  scropîiu- 
leux ,  vénérien  ou  darlreux,  et  que  l’inflamma¬ 
tion  de  la  conjonctive  se  prolonge  au  delà  du 
^ternie  accoutumé,  on  doit  prendre  garde  d’aug¬ 
menter  l’atonie ,  en  continuant  l’usage  des  émoi- 
liens  ,  en  insistant  sur  le  traitement  débilitant;  il 
faut  au  contraire  chercher  à  rendra  a  la  partie  le 
Ion  qu’elle  a  perdu.  On  y  parvient  par  l’emploi 
des  collyres  aslringens  et  des  pommades  déter- 
sives.  Une  dissolution  de  six  grains  de  sulfate  de 
zinc,  dans  six  onces  d’eau  distillée  cîe  plantain  ;  le 
mucilage  de  semence  de  coings ,  auquel  on  ajoute 
quelques  gouttes  d’esprit-de-vin  camphré  ;  la  teiu- 
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tare  ihébaïquéj  Fonguent  ophlhaîmique  de  Janin,^ 
dont  Scarpa  raconte  merveilles;  la  pommade  oph- 
tbalmique  de  Desault,  etc. ,  doivent  alors  être  em¬ 
ployés  en  lotions^  en  fomentations,  en  linimens, 
ou  en  frictions. 

Il  est  des  ophthalmies  dépendantes  de  Fexercice 
de  certaines  professions.  C'est  ainsi  que  les  yeux 
des  vidangeurs ,  journellement  exposés  aux  va¬ 
peurs  méphitiques  qui  s’exhalent  des  fosses  d’ai¬ 
sance,  sont  presque  toujours  ophthalmiques.  lien 
est  de  même  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
fours  à  chaux ,  de  ceux  qu’on  emploie  à  broyer 
le  plâtre ,  ou  à  pulvériser  d’autres  substances  cal¬ 
caires,  dont  les  molécules  les  plus  subtiles  s’atta¬ 
chent  à  la  conjonctive,  et  deviennent  la  cause 
d’une  irritation  plutôt  chimique  que  mécanique. 
La  suspension  momentanée  de  leurs  travaux,  de 
fréquentes  lotions  avec  la  décoction  de  sureau ,  de 
niélilot ,  ou  de  fenouil ,  l’onguent  rosat,  dont  on 
oint  les  bords  libres  de  chaque  paupière,  suffisent 
pour  dissiper  ces  ophthalmies. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  dépendent 
d’une  mauvaise  disposition  des  organes  gastri¬ 
ques.  Dans  les  érysipèles  bilieux  du  visage ,  l’in¬ 
flammation  sympathique  ou  dépendante  de  l’état 
suburral  des  premières  voies  ,  se  propage  presque 
constamment  à  la  conjonctive,  ainsi  qu’aux  pau¬ 
pières  ;  le  gonflement  et  la  douleur  y  sont  plus  con¬ 
sidérables  que  dans  le  reste  delà  face,  et  l’engor- 
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gemeiît  inflammatoire  est  plus  long  à  se  dissiper. 
Rarement  l’ophthalmie  se  manifeste  sans  que  le 
visage  ne  soit  en  même  tems  érysipélateux, 

La  perte  de  Fappétit,  les  nausées^  Famertume 
de  la  bouche,  l’enduit  jaunâtre  et  bilieux  de  la 
langue,  la  céphalalgie  sus-orbitaire,  en  un  mot, 
tous  les  symptômes  de  l’embarras  gastrique  joints 
à  ceux  de  Tophthalmie ,  servent  à  indiquer  sa  cause. 

Le  traitement  consiste  dans  la  prompte  admi¬ 
nistration  d’un  vomitif ,  dans  l’usage  des  boissons 
'habituellement  laxatives,  telles  que  le  petit-lait, 
l’eau  de  poulet,  etc.,  dans  lesquelles  on  fait  dis¬ 
soudre  un  sel  neutre  :  les  soins  locaux  se  bornent 
aux  fomentations  résolutives. 

Cette  inflammation  érysipélateuse  des  paupières 
et  de  la  conjonctive  se  termine  assez  souvent  par 
un  abscès  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières.  On 
l’ouvre  avec  une  lancette,  par  la  face  interne  de 
la  paupière,  a  moins  que  son  siège  étant  entre  le 
muscle  palpébral  et  la  peau,  celle-ci  ne  soit  extrê¬ 
mement  amincie.  On  ouvre  alors  Fabscès  en  dehors 
par  une  incision  demi-circulaire,  dans  le  sens  des 
courbes  qui  décrivent  les  rides  de  la  paupière. 

L’ophlhalmie  scrophuleuse  se  reconnaît  aux 
signes  réunis  de  l’ophlhalmie  et  des  écrouelles. 
Cette  variété,  rarement  aiguë  ,  prend  toujours  le 
caractère  chronique  ;  elle  exige,  pour  son  traite¬ 
ment  ,  la  combinaison  des  topiques  et  des  remèdes 
intérieurs  indiqués  à  l’article  des  uldères  scrophu- 
leux.  11  en  est  de  même  de  Fophlhalmie  véné- 
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rienne.  Lorsque  chez  un  individu  qui  présente  les 
signes  évidens  de  la  vérole ,  ou  chez  lequel  une 
blénorrhagie  est  tout  à  coup  supprimée  à  la  suite 
d’un  excès,  une  ophthalmie  violente  se  déclare 
avec  büursoufflenient  extrême  de  la  conjonctive , 
cette  membrane  restant  pâle,  et  fournissant  une 
abondante  quantité  de  matière  puriforme,  ver¬ 
dâtre,  il  faut  faire  dissoudre  quelques  grains  de 
sublimé  dans  les  collyres ,  administrer  le  mercure 
a  l’intérieur,  rappeler  l’écoulement  supprimé  par 
l’introduction  d’une  sonde  dans  l’urètre,  ou  même 
par  une  nouvelle  inoculation. 

L’ophthaîmie  puriforme  des  enfans  nouveau¬ 
tés  a  beaucoup  d’analogie  avec  i’ophthalmie  syphi¬ 
litique  ,  pour  la  marche  des  symptômes ,  et  la  qua¬ 
lité  de  l’humeur  qui  suinte  abondamment  des  pau¬ 
pières,  Elle  requiert  l’emploi  des  vésicatoires  à  la 
nuque,  des  purgations  répétées  avec  le  mercure 
dissous  dans  le  lait,  ou  le  sirop  de  chicorée  ,  au¬ 
quel  on  mêle  quelques  grains  de  rhubarbe  en 
poudre,  puis  l’usage  des  pommades  légèrement 
irritantes,  pour  achever  le  dégorgement  de  la 
conjonctive  oculaire. 

L’ophthalmie  dartreuse  se  distingue  des  autres 
par  la  co-existence  d’une  éruption  herpétique , 
soit  au  visage,  soit  ailleurs.  Quelquefois  les  dar- 
-  très  ont  disparu  longtems  avant  que  rophlhalmie 
se  déclare  ;  d’autres  fois  elles  ne  cessent  qu’à  cet 
instant;,  de  manière  que  le  principe  dartreux  pa¬ 
raît  se  transporter  sur  la  conjonctive.  Cette  oph- 
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lliaîmie  est  extrêmement  opiniâtre  :  souvent  on  ne 
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la  dissipe  qu’en  partie;  les  bords  libres  des  pau¬ 
pières  restent  enflammes  et  bordes  de  rouge, 
comme  dit  le  vulgaire.  La  chute  des  cils  est 
fréquemment  la  suite  de  ces  ophlhalmies  dar¬ 
tre  uses. 

L’inflammation  de  la  conjonctive  ,  à  la  suite  de 
la  petite-vérole ,  lorsque  des  boutons  nombreux 
ont  fait  éruption  sur  les  paupières,  constitue  l’oph- 
thaîmie  variolique.  La  chute  des  boutons  déter¬ 
mine  des  ulcérations  opiniâtres  du  bord  iilne  des 
paupières,  et  la  perte  des  cils.  Les  collyres  réso¬ 
lutifs  camphrés  servent  a  décoller  chaque  matin  les 
paupières  que  réunit  une  chassie  abondante  ;  on  les 
injecte  avec  une  petite  seringue,  entre  les  pau¬ 
pières  et  le  globe  ,  et  lorsque  la  petite  vérole  est 
terminée,  la  desquammalion  complète,  il  faut 
procurer  d’abondantes  évacuations,  c’est-à-dire, 
purger  le  malade  plusieurs  fois  de  suite  ,  en  met¬ 
tant  un  jour  d’intervalle  entre  chaque  purgation. 

V.  C’est  ici  qu’on  pourrait  appliquer  l’absurde  pra-  - 
tique  de  Chirac ,  et  faire  ce  qu’il  conseillait  dans  le 
plus  grand  nombre  des  fièvres  ,  purger  au  moins 
tous  les  deux  jours,  pur  gare  saheni  aller nis 
diebus.  Les  ophlhalmies  chroniques ,  la  chute  des 
cils,  le  renversement  des  paupières,  leurs  ulcé¬ 
rations,  les  taches  de  la  cornée  ,  et  au  1res  affec¬ 
tions  de  l’organe  de  la  vue,  suites  dangereuses  et 
trop  ordinaires  de  la  petite  vérole,  disparaîtront , 
si  l’on  yient  à  bout  d’extirper  fléau  ,  en  généra- 
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lisant  la  pratique  salutaire  de  l’inoculation  de  la 
vaccine. 

Cest  surtout  à  cause  de  ses  suites^  que  Foph- 
thalmie  doit  être  considérée  comme  une  des  lé¬ 
sions  optiques  qui  exigent  le  traitement  le  plus 
actif,  et  la  guérison  la  plus  prompte.  Le  plus 
grand  nombre  des  maladies  de  la  cornée  transpa¬ 
rente  reconnaît  l’ophthalmie  pour  cause.  C’est  ainsi 
que  l’état  variqueux  de  la  conjonctive ,  le  ptéry- 
gion,  le  nuage  de  la  cornée,  l’albugo,  le  leu- 
coma  ,  etc. ,  sont  des  conséquences  de  l’opbthal- 
mie,  soit  aiguë,  soit  chronique.  Aucun  auteur, 
à  mon  avis,  n’a  mieux  connu  que  Scaipa  ,  la  véri¬ 
table  nature  de  ces  affections.  L’ophthalmie  vari¬ 
queuse,  dit  cet  auteur,  le  ptérygion  et  le  nuage 
de  la  cornée  (nuvoletta)  ne  diffèrent  entre  eux 
que  par  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  ma¬ 
ladie.  Toutes  trois  consistent  dans  l’état  variqueux 
plus  ou  moins  étendu  de  la  conjonctive ,  uni  a  un 
certain  degré  de  relâchement  et  d’épaississement 
de  cette  membrane.  Je  pense  qu’il  eut  pu  y  joindre 
le  staphylôme,  ou  l’excroissance  de  la  cornée 
transparente. 

B.  Le  ptérygion  consiste  donc  dans  la  dégéné¬ 
rescence  d’une  portion  de  la  conjonctive  qui  s’é¬ 
paissit,  perd  sa  transparence,  et  présente  une  tache 
d’un  rouge  grisâtre,  presque  toujours  placée  vers 
l’angle  interne  de  l’œil ,  s’avançant  quelquefois  de 
l’angle  externe,  venant  plus  rarement  encore  de 
l’hémisphère  supérieur  ou  inférieur  de  l’œil,  mais 
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affectant  toujours  la  forme  d’un  triangle,  dont  le 
sommet  appuyé  sur  la  cornée,  se  termine  aune 
distance  plus  ou  moins  grande  de  son  centre.  Lors¬ 
que  plusieurs ptérygions existent  à  la  fois,  tous  se 
dirigent  vers  la  cornée;  et  s’ils  s’y  réunissent,  ils 
la  couvrent  d’un  voile  entièrement  opaque  ,  auquel 
les  anciens  donnaient  le  nom  de  pannicule. 

La  forme  triangulaire  du  ptérygion  s’explique 
par  le  mode  d’union  de  la  conjonctive  à  la  partie 
antérieure  du  globe  de  l’œil.  L’adhérence  devient 
d’autant  plus  intime,  que  l’on  s’approche  davan¬ 
tage  de  la  cornée  transparente.  Elle  est  telle  à  ce 
miroir  de  l’œil  ,  qu’on  sépare  très-difficilement  la 
portion  très-mince  de  la  conjonctive  qui  forme 
en  quelque  sorte  la  lame  antérieure  de  la  cornée. 
Or,  le  ptérygion  rencontrant  d’autant  plus  d’ob¬ 
stacles  à  sa  formation,  qu’il  s’avance  plus  près  du 
centre  de  la  cornée,  il  doit  se  rétrécir  par  degrés, 
et  revêtir  nécessairement  la  forme  d’un  triangle. 
Non  cooperlt  oculum  nisi  in  formâ  sagittcË  (p.')  ^ 
disait  Forestus,  qui  paraît  avoir  bien  connu  le 
mécanisme  de  sa  formation. 

Le  siège  du  ptérygion  est  dans  la  conjonctive; 
on  peut  toujours  ,  en  le  saisissant  avec  une  pince, 
le  soulever  én  forme  de  pli  sur  la  sclérotique  et 
la  cornée ,  tandis  qu’il  est  impossible  de  détacher 
ainsi  de  l’œil  les  diverses  excroissances  qui  s’é¬ 
lèvent  de  ses  propres  membranes.  Le  staphyîôme 


(i)  Open  medîc»^  lib.  ii ,  observât. 
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qui  consiste  dans  la  végétation  et  l’épaississement 
de  la  cornée^  forme  ime  tumenr  saillante,  irré¬ 
gulière,  el  faisant  tellement  corps  avec  le  reste , 
qu’on  ne  peut  la  tirer  à  soi  sans  entraîner  a  la  fois 
le  globe  entier  de  l’œil.  Il  est  bien  essentiel  de 
distinguer  ces  deux  maladies  par  leur  forme  et 
leur  véritable  siège;  car  l’one  et  l’autre  naissent 
et  se  développent  dans  des  cas  à  peu  près  sembla¬ 
bles  ,  et  de  même  que  le  ptérjgion  succède  aux 
opliîlialmies  aiguës  oo  chroniques ,  et  surtout  à 
/  l’ophthalmie  j^uriforme  des  enfans, "ainsi  qu’à  l’oph- 

thalmie  variolique,  le  stanhyldme  est  fréquem¬ 
ment  la  suite  des  mêmes  affections. 

L’excision  de  la  portion  de  la  conjonctive  épais¬ 
sie  est  le  seul  remède  efficace  dans  le  cas  de  ptëry- 
gion  ;  on  la  pratique  en  soulevant  la  membrane 
avec  une  pince  à  disséquer,  pour  la  retrancher  en¬ 
suite  avec  des  ciseaux  minces  et  courbés  sur  leurs 
lames.  Lorsque  le  ptérygion  anticipe  sur  la  cornée 
transparente,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  ,  il  est 
impossible  qu’une  tache  ne  succède  à  l’opération. 
Pour  que  la  cicatrice  ne  forme  pas  une  bride 
gênante  dans  les  moiiveniens  du  globe  de  i’œil,  il 
con  vient  de  faire ,  en  deux  coups  de  ciseaux  ,  l’ex- 
cision  des  plérygions  d  une  certaine  étendue;  d’a¬ 
bord  ,  dans  la  direction  de  la  tache,  de  sa  base  à 
son  sommet;  puis  une  seconde  incision  qui  repré¬ 
sente  un  segment  de  cercle  concentrique  à  la  cor¬ 
née.  If  opération  faite  ,  on  favorise  l’écoulement 
du  sang  par  des  lotions  d’eau  tiède,  puis  l’on  couvre 
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l’œil  d  une  compresse  fine;  on  remplit  de  charpie 
le  creux  que  forme  la  base  de  i’orbile,  et  roii  sou¬ 
tient  le  tout  au  moyen  dhme  bande,  sans  trop 
comprimer.  Tous  les  soins  ultérieurs  consistent 
à  laver,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  l’œil,  avec  de 
l’eau  tiède;  on  le  garantit  du  contact  de  l’air  au 
moyen  de  l’appareil  qui  vient  d’être  indique  :  la 
surface  de  la  rescision  suppure,  les  bords  se  rap¬ 
prochent,  puis  s’unissent,  et  la  guérison  est  ache¬ 
vée.  Pour  fortifier  la  conjonctive,  on  fait  instiller, 
pendant  quelques  jours,  entre  les  paupières,  quel¬ 
ques  gouttes  d’un  collyre  résolutif,  légèrement 
animé  par  l’alkool  camphré. 

C.  Le  staphylôme,  quoique  bien  plus  grave, 
exige  un  traitement  analogue.  La  cornée,  chez  les 
enfaus  nouveau-nés,  est  mollement  pulpeuse  et 
teilenient  épaisse,  que  i’iris  paraît  presqu’immé- 
dialement  appliquée  à  sa  face  postérieure  ;  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  est  réduite  à  un  très- 
petit  espace.  Les  vaisseaux  qui  lient  la  conjonctive^ 
à  celle  membi’ane,  sont  aussi  plus  gros  et  plus 
dilatables  ;  l’ophthalmie  aigue  doit  donc  étendre 
bien  plus  loin  son  influence  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes  ;  aussi  voit-on ,  en  peu  de  jours , 
à  ia  suite  de  cette  affection,  la  cornée  gonfler, 
s’épaissir,  former  une  tumeur  irrégulière,  qui 
bientôt  sort  entre  les  deux  paupières  qu’elle  tient 
écartées,  s’irrite  par  le  contact  de  l’air  et  les  frot- 
temens  des  cils ,  devient  rouge,  douloureuse,  et 
tend  à  déofénérer  en  carcinome. 
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L’état  spongieux  de  la  cornée  chez  les  enfans 
favorise,  comme  on  le  sent  très-bien^  ce  déve¬ 
loppement  morbifique*  Toute  l’épaisseur  de  cette 
membrane  transparente  se  change  en  une  tumeur 
acuminée,  grisâtre  et  toute  solide  ;  sa  base  touche 
à  l’iris.  Le  staphylome  des  adultes,  plus  rare  que 
celui  des  enfans,  en  diffère  en  ce  qu’il  est  concave 
en  dedans ,  et  que  la  cornée,  bien  loin  d’être  épais¬ 
sie,  souffre  un  amincissement.  Cette  membrane  est 
alors  poussée  par  les  humeurs  de  l’œil,  de  la  même 
manière  que  le  péritoine  par  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  lorsqu’ils  s’échappent  pour  former  hernie. 
L’iris  poussée  en  avant  par  le  cristallin  et  l’humeur 
vitrée,  se  place  dans  la  concavité  de  la  tumeur. 
La  portion  de  conjonctive  qui  passe  au  devant  du 
miroir  de  l'œil,  se  trouvant  irritée,  s’engorge  et 
s’épaissit  ;  elle  soutient  la  cornée  amincie  ,  et  pré¬ 
vient  sa  rupture. 

Celte  dernière  membrane  étant  affectée  d’une 
opacité  incurable  5  même  lorsque  la  maladie  est 
récente  dans  des  enfans  en  bas  âge,  le  traitement 
du  sîaphyîôme  consiste  dans  son  excision  ;  mais 
faut-il  en  enlever  la  totalité,  ou  faire  l’opération 
seulement  sur  la  pointe  ou  le  sommet  de  la  tu¬ 
meur,  comme  Celse  le  prescrit  :  in  summâ parte 
ej  U  s  ad  lenticu  lae  ma gn  i  lu  d in  em  excindej'e  (  i  )  ? 
L’excision  circulaire  du  staplijlômc ,  pratiquée  à 
sa  base,  vers  l’union  de  la  cornée  avec  la  scîéro- 


(i)  Llb.  'y,  cap.  -y. 
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tique,  en  y  comprenant  même  cette  dernière, 
comme  le  faisait  Woolhouse,  est  constamment  sui-  ^ 
vie  d'accidens  inflammatoires  très-intenses  ;  il  vaut 
mieux  enlever  seulement  le  sommet  d’un  seul  coup 
avec  des  ciseaux  dont  les  lames,  courbées  sur  leurs 
faces,  seront  parfaitement  évidées  ;  lorsqu’on  a 
ainsi  emporté  une  portion  de  trois  à  quatre  lignes 
de  diamètre,  les  humeurs  s'échappent,  le  globe  se 
vide,  les  membranes  s’affaissent,  l’œil  entier  se 
fronce  et  se  réduit,  par  la  suppuration,  en  un 
petit  moignon  sphéroïde  mobile;  les  muscles  y 
conservent  leurs  attaches  il  est  très-facile  d’y  adap¬ 
ter  un  œil  artificiel.  L’inflammation  est  modérée 
après  l’opération  telle  qu’on  vient  de  la  décrire. 
Les  cataplasmes  émoliiens  appliqués  sur  les  pau¬ 
pières,  la  saignée  et  les  autres  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  servent  à  la^  contenir  dans  de  justes 
bornes. 

D.  La  cornée  n’est  point  toujours  aussi  dange¬ 
reusement  affectée  à  la  suite  de  l’ophtlialmie  ,  et 
les  taies  de  toute  espèce,  lors  même  qu’il  est  im¬ 
possible  de  les  dissiper,  sont  bien  moins  graves 
que  le  staphylôme.  Le  nuage  (^nephelion')  est  sur¬ 
tout  d’une  nature  bien  moins  alarmante  ;  cette 
affection,  plus  analogue  peut-être  au  plérygion 
qu’au  staphylôme,  car  son  siège  est  dans  la  portion 
de  conjonctive  adhérente  à  la  cornée,  consiste  en 
un  obscurcissement  récent  et  léger  de  cette  mem¬ 
brane  transparente.  Cet  obscurcissement,  accom¬ 
pagné  ou  précédé  par  i'ophthalmie  chronique,  ne 
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dérobe  pas  completlement  la  vue  des  objets,  maïs 
lie  les  laisse  apercevoir  qu’au  travers  d’une  espèce 
de  voile  ou  de  nuage  ;  les  vaisseaux  de  la  conjonc¬ 
tive  sont  variqueux,  dilatés  ;  une  sérosité  blan¬ 
châtre*,  albumineuse  ,  est  épanchée  le  long  de  leur 
trajet  dans  le  tissu  de  la  conjonctive;  la  tache  est 
solitaire,  ou  bien  il  j  en  a  plusieurs  ;  elle  peut 
s’étendre,  faute  de  soins,  a  toute  la  largeur  du 
miroir  de  l’œil ,  obscurcir  la  vue  et  même  l’inter¬ 
cepter  totalement. 

Les  collyres  résolutifs,  soit  secs,  soit  humides, 
sont  moins  elficaces  que  l’excision  d’une  portion 
de  la  conjonctive  vers  Funion  de  la  sclérotique 
avec  la  cornée,  près  l’endroit  oii  s’est  formé  le 
nuage.  On  doit  néanmoins  user  de  ces  remèdes 
avant  d’en  venir  à  l’opération.  Voici  de  quelle  ma¬ 
nière  elle  se  pratique  :  ou  saisira  la  conjonctive 
variqueuse  avec  une  pince  très-fine,  on  la  sou¬ 
lèvera  facilement  à  raison  de  sa  laxité ,  puis  on 
l’excisera  avec  de  petits  ciseaux  courbes,  en  don¬ 
nant,  autant  que  possible,  a  cette  section  ,  la  figure 
d’un  segment  de  cercle  concentrique  à  la  cornée, 
vers  la  circonférence  de  laquelle  il  est  placé  ;  cela 
fait,  on  laisse  couler  librement  le  sang  des  vais¬ 
seaux  variqueux  ,  on  provoque  même  sa  sortie  en 
appliquant  sur  les  paupières  une  éponge  imbibée 
d’eau  tiède,  après  quoi  on  couvre  l’œil  d'un  linge 
fin  et  d’un  bandeau.  Au  bout  de  vingt- quatre 
heures,  on  lève  ce  premier  appareil,  puis  on  fait, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  fomentations 
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avec  i’eaii  de  guimauve;  une  légère  inflanimalioii 
survient  et  se  dissipe ,  la  cicatrice  se  forme  ;  on 

substitue  alors  les  résolutifs  froids  aux  ëmolliens. 

1 

Lorsque  la  cicatrice  est  terminée,  la  cornée  re- 
couvre  sa  transparence,  la  conjonctive,  aupara¬ 
vant  flasque  et  relâchée  ,  est  maintenant  tendue 
sur  le  globe  de  Foeil  ;  si  elle  restait  encore  un  peu 
ridée ,  il  faudrait  insister  sur  l’application  des 
répercussifs. 

Par  l’opération  dont  on  vient  de  tracer  les 
règles,  on  dérive  à  l’instant  le  sang  accumulé  dans 
les  vaisseaux  variqueux  de  la  conjonctive,  l’on 
établit  un  couloir  qui  donne  issue  à  la  sérosité 
laiteuse ,  épanchée  dans  le  tissu  par  lequel  cette 
membrane  et  la  cornée  transparente  sont  unies. 
Une  simple  incision  ne  remplirait  pas  aussi  par¬ 
faitement  rindication  ;  on  dégorgerait  bien  ,  à  la 
vérité,  la  conjonctive;  mais,  au  bout  de  quelques 
jours,  les  lèvres  de  la  plaie  étant  réunies,  la  réci¬ 
dive  pourrait  avoir  lieu. 

E.  L’albugo  et  le  leucoma  diffèrent  du  nuage 
en  ce  que  leur  siège  est  dans  le  tissu  même  de  la 
cornée,  et  qu’ils  consistent,  le  premier,  dans  Fé- 
panchement  d’une  lymphe  opaque  entre  les  lames 
de  cette  membrane,  et  le  second  dans  une  cica¬ 
trice  de  son  tissu.  Le  nuage  est  le  produit  d’une 
ophthalmie  chronique  et  rebelle,  Falbugo  est  l’ef¬ 
fet  d’une  ophthalmie  aigue  ,  et  le  leucoma  succède 
aux  ulcères  ou  aux  plaies  avec  perte  de  substance. 
L’albugo  est  d’abord  d’un  blanc  laiteux,  puis  il 
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acquiert  la  couleur  de  la  terre  crayeuse  ou  mieux 
de  la  perle.  J’en  ai  vu  dans  lesquels  la  coriiëe 
ressemblait  a  la  pierre  chatoyante  du  Labrador. 
Le  leucoma  consiste  en  une  cicatrice  grisâtre  plus 
ou  moins  large  et  épaisse.  L’albugo  se  dissipe  de 
lui-méme,  a  mesure  que  l’inflammation  ophlhal- 
mique disparaît,  ou  bien  il  survit  a  cette  affection  ; 
et  alors ,  tantôt  il  s’efface  insensiblement ,  mais 
plus  souvent  il  subsiste  rebelle  a  tous  les  remèdes. 
La  résolution  de  l’albugo  arrive  spontanément 
chez  les  enfans  d’un  âge  encore  tendre,  ce  qu’on 
ne  peut  attribuer  qu’à  la  vigueur  des  absorbans 
à  cette  époque  de  la  vie.  Les  collyres  résolutifs 
favorisent  cette  disparition.  Lorsque  l’albugo  est 
invétéré,  en  vain  l’humeur  qui  le  forme  serait- 
elle  absorbée,  la  texture  de  la  cornée  a  souffert  un 
tel  dommage,  qu’elle  ne  reprend  jamais  sa  trans¬ 
parence. 

Quant  au  leucoma,  il  est  tout  à  fait  incurable; 
Fignorance  seule  a  pu  proposer  la  raclure  de  la 
cicatrice.  Aviver  la  cornée,  ce  ne  sera  pas  lui 
rendre  sa  transparence,  puisqu’une  nouvelle  ci¬ 
catrice  se  forme  à  la  suite  de  cette  ablation  de 
l’ancienne,  et  reproduit  infailliblement  Fopacité. 

F-  C’est  à  tort  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  d’hy- 
popions ,  de  petits  abscès  formés  dans  le  tissu 
même  de  la  cornée.  îl  arrive,  dans  certaines  oph- 
thalmies  aiguës,  que  plusieurs  gouttes  d’une  séro¬ 
sité  blanchâtre,  puri forme,  déposées  dans  l’inter¬ 
valle  de  ses  lames,  forment,  en  les  écartant,  une 
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petite  tumeur  qu’il  faut  abandonner  à  elle-même, 
en  aidant  l’absorption  du  liquide  qu’elle  contient, 
par  l’emploi  des  collyres  résolutifs,  il  n’est  point 
rare  qu’après  sa  disparition,  une  taie  subsiste  dans 
l’endroit  qu’elle  occupait.  Cet  obscurcissement  de 
la  membrane,  tenant  au  dérangement  de  son  or¬ 
ganisation  ,  à  un  changement  de  rapports  entre 
ses  lames ,  ne  peut  être  guéri  par  aucun  remède. 

Dans  certains  cas  ,  les  lames  de  la  cornée  se 
détruisent ,  soit  derrière ,  soit  devant  l’amas  des 
liquides  qui  forment  le  petit  abscès.  Ceci  arrive 
dans  les  cas  où  la  collection  est  considérable,  et 
l’énergie  absorbante,  tellement  affaiblie,  que  les 
lymphatiques  ne  font  rien  pour  en  opérer  la  ré¬ 
solution.  Il  vaut  mieux  alors  ouvrir  Fabscès,  en 
incisant  la  cornée  avec  une  lancette,  que  de  laisser 
un  ulcère  s’établir.  Les  collyres  résolutifs  achève¬ 
raient  la  cure.  Scarpa  établit  qu’il  est  avantageux 
d’appliquer  le  caustique  à  ces  ulcérations  de  la 
cornée ,  dont  la  surface ,  toujours  mouillée  par 
les  larmes ,  se  maintient  difficilement  dans  les  dis¬ 
positions  nécessaires  à  la  formation  de  la  cicatrice. 

G.  Le  véritable  hypopion  est  un  abscès  de  Firi- 
térieur  de  l’œil.  Dans  cette  maladie,  l’humeur 
aqueuse  est  troublée  par  son  mélange  avec  un 
liquide  glutineux  ,  puriforme ,  lequel  suinte  des 
membranes  de  l’œil  enflammées  dans  certaines 
ophthalmies  aiguës  où  l’affection  est  tellement 
intense,  qu’elle  se  propage  jusqu’à  la  choroïde. 
L’hypopion  ne  survient  guère  que  dans  le  plus 
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haut  degré  de  Fophthalmie.  Modérer  Factlvîté  de 
ceîle-ci ,  c  est  îa  seule  manière  efficace  d’arrêter 
les  progrès  de  l’épanchement  purulent  ;  l’humeur 
aqueuse  recouvre  sa  transparence  à  mesure  que  les 
vaisseaux  absorbans  repompent  la  lymphe  blan¬ 
châtre  qui  l’altérait  par  son  mélange.  La  section 
de  la  cornée,  pour  vider  ies\:hambres  de  l’oeil ,  de 
l’humeur  aqueuse  troublée  et  épaissie,  doit  être 
regardée  comme  un  procédé  vicieux ,  malgré  le 
nombre  et  l’autorité  des  chirurgiens  qui  en  donnent 
le  précepte.  La  plaie  faite,  dans  cette  intention,  se 
cicatrise  difficilement  ;  un  ulcère  lui  succède,  et 
par  là  s’écoule  non  seulement  le  liquide  altéré  dont 
on  se  proposait  l’évacuation  ;  mais  encore  le  crys- 
îailin  lui-même,  et  le  corps  vitré. 

L’empyème  de  l’œil  est  seulement  indiqué  dans 
les  cas  où  l’inflammalion  a  fait  de  tels  progrès  du 
dehors  au  dedans  de  cet  organe ,  que  le  globe  est 
énormément  gonflé,  les  membranes  et  les  hu¬ 
meurs  confondues ,  les  douleurs  excessives.  Par  la 
fièvre  ardente  qui  naît  d’un  tel  désordre,  la  vie 
du  malade  est  directement  menacée  :  le  cerveau, 
à  raison  de  son  extrême  voisinage,  participant 
bientôt  aux  déFangemens  de  l’organe  de  îa  vision, 
il  faut  sacrifier  celui  ci ,  pour  éviter  des  suites  plus 
funestes.  L’évacuation  de  l’œil,  pratiquée  dans  une 
telle  circonstance’,  ne  mérite  pas  même  le  nom  de 
sacrifice  ;  car,  en  supposant  la  plus  heureuse  ter- 
\ninaison  possible  de  l’engorgement  inflamma¬ 
toire,  le  malade  serait  toujours  privé  de  la  vüe. 
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l’intérieur  de  l’oeil  étant  désorganisé  par  la  vio¬ 
lence  de  rinflammation.  Ces  douleurs  atroces  et 
intolérables ,  dont  s’accompagne  tout  gonflement 

I 

excessif  du  globe  de  l’œil,  dépendent  bien  moins 
du  voisinage  du  centre  sensitif,  que  de  la  structuré 
même  de  cet  organe.  11  n’en  est  aucun  peut-être 
qui  résiste  mieux  à  la  tuméfaction.  La  sphéricité 
de  son  enveloppe  membraneuse  la  rend  également 
résistante  dans  tous  ses  points.  Cette  enveloppe  , 
connue  sous  le  nom  de  sclérotique,  comme  toutes 
les  membranes  fibreuses ,  est  si  peu  extensible , 
qu’elle  réagit  avec  la  plus  grande  force ,  contre 
les  causes  qui  tendent  à  l’écarter  de  l’axe  du  globe  ; 
la  substance  nerveuse  épanouie  dans  l’intérieur  de 
cet  organe ,  oii  elle  forme  la  rétine ,  est  donc 
soumise  alors  à  une  pression  d’autant  plus  dou¬ 
loureuse,  qu’elle  est  continuelle  j  et  augmente  sans 
cesse.  Les  douleurs  violentes  de  rhjdropblhalmie, 
quand  elle  est  parvenue  à  un  certain  degré,  dé¬ 
pendent  de  la  même  cause. 

On  vide  le  globe  de  l’œil ,  en  faisant  à  la  cornée 
Iransparenle  une  incision  semblable  à  celle  qui  se 
pratique  pour  l’extraction  du  crjstallin  dans  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte.  Lorsque  le  gonflement 
de  l’œil  est  parvenu  à  ce  degré  où  l’empyume  est 
indiqué,  la  cornée,  moins  résistante  que  la  scié-, 
rotique,  est  poussée  en  avant  par  les  parties  in¬ 
ternes,  qui  s’échappent  en  jaillissant  au  moment 
où  l’incision  s’achève;  mais,  comme  une  suppu¬ 
ration  abondante  doit  dégorger  les  membranes 
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afTaîssées  après  celte  ouverture ,  11  faut  exciser  le 
lambeau  résultant  de  rincision,  de  peur  que,  se 
recollant  à  la  plaie,  il  n’occasionne  un  nouvel 
amas  d’humeurs,  et  ne  rende  une  seconde  opé¬ 
ration  nécessaire. 

Le  bulbe  se  retracte ,  rentre  dans  Torbite ,  se 
cicatrise  ,  et  prend  une  forme  favorable  au  place¬ 
ment  d’un  œil  artificiel. 

Je  pense  qu’il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  les 
moyens  antiphlogistiques  les  plus  puissans,  tels 
que  les  fortes  saignées  du  pied ,  l’ouverture  de 
l’artère  temporale,  du  côté  malade,  auront  dû  être 
mis  en  usage  dans  ces  violentes  ophthalmies,  dont 
l’hypopion  est  la  suite.  Elles  résultent  le  plus  sou¬ 
vent  d’un  coup  violent  porté  sur  l’œil  ;  et ,  dans 
ces  cas,  la  désorganisation  est  autant  le  résultat 
immédiat  du  coup  que  du  gonflement  inflam¬ 
matoire. 

Ce  n’est  pas  une  maladie  que  l’opacité  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse ,  à  la  suite  de  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte.  Les  accompagnemens  du  crystallin,  en 
s’y  mêlant,  lui  ôtent  sa  transparence  ;  mais  l’ab¬ 
sorption  est  tellement  active,  qu’au  bout  de  deux  i 
ou  trois  jours,  cette  humeur  troublée  a  cédé  sa  ' 
place  à  un  autre  liquide  parfaitement  diaphane. 

H.  La  pupille  fermée  par  une  membrane ,  pen¬ 
dant  les  six  premiers  mois  de  la  vie  du  fœtus, 
peut  rester  ainsi  bouchée ,  de  manière  que  l’enfant 
vienne  au  monde  aveugle.  Ce  vice  de  conforma¬ 
tion  très-rare,  exige  l’incision  cruciale  de  la  petite 
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îiiembraae  :  on  la  pratique  avec  une  aiguille  traa- 
cliante,  iiitroduile  par  la  chambre  anterieure;  on 
aura  du  faire  auparavant  une  incision  demi-circu¬ 
laire  à  la  cornëe^  comme  dans  Fdpëration  de  la 
cataracte  par  extraction.  Ce  procëdë  est  préférable 
à  celui  de  Cheselden  ,  dans  lequel  on  incise  la 
membrane  pupillaire  avec  l’aiguille  à  abaissement, 
introduite  et  dirigëe  à  peu  près  de  la  même  ma¬ 
nière  que  pour  déprimer  le  crystallin  opaque. 
Quoique  Scarpa  le  préfère ,  il  nous  semble  qu’il 
expose  à  percer  ia  capsule  cristalloïde,  et  par 
consëGjuenl  à  occasionner  le  déplacement  du  cris¬ 
tallin. 

I.orsqu’à  la  suite  d’une  maladie,  ou  de  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte,  la  pupille  s’est  effacée,  on 
propose  d’établir  une  pupille  artificielle,  en  déta¬ 
chant  la  grande  circonférence  de  Firis,  du- liga¬ 
ment  ciliaire,  auquel  elle  est  faiblement  unie. 

Scarpa  opère  ce  décollement  avec  son  aiguille 
à  abaissement,  introduite  comme  pour  la  dépres¬ 
sion  de  la  cataracte.  Peut-être  vaudrait-il  mieux 
percer  la  cornée;  Fœii  pourrait  suivre -alors  la 
pointe  de  Faiguille ,  et  servir  à  la  diriger  dans  la 
chambre  antérieure. 

Dans  les  cas  où  la  cornée  est  obscurcie  sur 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  princi¬ 
palement  vers  son  centre,  correspondant  à  la  pu¬ 
pille,  on  propose  de  guérir  la  cécité  qui  résulte 
de  cet  obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux, 
en  incisant  la  membrane ,  et  en  perçant  Firis  vis- 
a.  6 
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à-vis  l’endroit  où  la  cornëe  conserve  encore  sa 
transparence.  M  Demours  a  exëculë  cette  ope¬ 
ration  avec  succès.  Celait  sans  doute  une  idée 
ingénieuse  que  celle  c|ui  a  suggéré  cette  opération  ; 
mais  le  procédé  dont  on  a  fait  usage  me  parait 
vicieux  ;  en  incisant  la  cornée  dans  rendroit  où 
elle  est  encore  transparente;  on  court  risque  de 
rendre  opaque  cette  petite  portion  qu’on  a  tant 
d’intérêt  de  ménager.  L’excision  de  i’iris  avec  des 
ciseaux  est  presque  inexécutable,  quelque  petit 
que  soit  l’instrument.  Je  pense  que,  dans  un  cas 
semblable,  il  vaudrait  mieux  percer  la  cornée, 
avec  l’aiguille  à  crochet,  dans  l’endroit  où  elle  est 
obscurcie;  puis,  en  faisant  monter  sa  pointe  vers 
l’endroit  de  la  circonférence,  correspondant  à  la 
portion  encore  saine,  détacher  l’iris  du  ligament 
ciliaire.  L’iris,  ainsi  détachée,  se  retire  sur  elle- 
même  ;  la  nouvelle  pupille  ne  risque  pas  de  se 
boucher.  Lorsqu’elle  s’y  forme  accidentellement, 
par  les  tiraillemens  qu’éprouve  par  fois  l’iris  dans 
l’opération  de  la  cataracte,  elle  subsiste  sans  qu’on 
puisse  la  détruire,  et  trouble  la  vision,  en  admettant 
dans  l’œil  plusieurs  faisceaux  de  rayons  lumineux 
qui  croisent  la  direction  dé  ceux  auxquels  la  pu¬ 
pille  naturelle  donne  entrée. 

J.  C’est  à  tort  que  certains  auteurs  donnent  le 
nom  de  staphylôme  à  la  sortie  de  l’iris  à  travers 
une  ouverture  faite  à  la  cornée  ;  celte  affection  , 
qu’il  vaut  mieux  nommer  avec  Galien,  pj'oci^ 
d^nce ^  est  une  véritable  hernie  de  l’iris,  occa- 
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sionnée  par  les  solutions  de  continuité'  de  la  cor- 

Xiëe,  avec  ou  sans  perte  de  substance.  Lorsque  la 

/ 

chambre  antérieure  de  Foeü  est  ouverte  par  la 
lésion  de  son  miroir,  1  humeur  aqueuse  s^écoule, 
l’iris,  poussée  par  les  parties  au  devant  desquelles 
elle  est  placée,  se  porte  en  avant,  s’engage  entre 
les  lèvres  de  la  plaie ,  et  forme  en  dehors  une 
petite  tumeur  grisâtre  et  très-douloureuse.  Bientôt 
cette  tumeur  grossit  par  la  vive  irritation  que  lui 
font  éprouver  les  frottemens  et  la  pression  des 
paupières,  l’impression  de  la  chassie  et  des  larmes, 
le  contact  de  l’air ,  etc. ,  causes  d’inflammation 
dont  elle  ressent  d’autant  plus  vivement  l’atteinte, 
qu’il  entre  dans  son  organisation  une  très-grande 
quantité  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Les  doideurs 
diminuent  et  s’appaisént ,  soit  que  l’iris  s’accou¬ 
tume  aux  stimulus,  soit  que  la  portion  sortie, 
étranglée  par  l’ouverture  qui  lui  a  donné  issue, 
perde  sa  sensibilité. 

On  conseille  de  faire  rentrer  l’iris,  en  la  re¬ 
poussant  avec  un  stylet,  puis  de  s’opposera  une 
nouvelle  sortie,  en  faisant,  coucher  le  malade  sur 
un  plan  parfaitement  horizontal,  et  en  exerçant 
sur  l’œil  une  compression  légère.  SI  ce  moyen 
ne  réussit  pas,  soit  parce  que  ibumcur  aq'ieuse 
entraîne  toujours  l’iris  après  elle,  soit  parce  que 
cette  membrane  ayant  déjà  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  l’ouverture  qui  lui  a  donné  passage, 
on  ne  peut  plus  en  opérer  la  réduction  ;  il  faut  la 
laisser  dans  la  plaie,  exciser  la  portion  qui  dépasse 
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îe  niveau  de  la  cornée,  cautériser  la  surface  de  la 
section ,  puis  en  procurer  la  cicatrisation  par  Fu- 
sage  continué  des  collyres  astringens  et  résolutifs. 
La  pupille  reste  alors  plus  ou  moins  déformée; 
cependant  elle  reprend  peu  à  peu  sa  place  et  sa 
forme  ordinaires  :  la  vision  ne  s’en  trouve  pas 
beaucoup  gênée,  hormis  les  cas  où  la  procidence 
existe  vers  le  centre  de  la  cornée  transparente.  On 
prévoit  que  l’établissement  d’une  pupille  artificielle 
peut  alors  se  trouver  indiqué. 

K.  La  cataracte  consiste  dans  l’opacité  du  cris¬ 
tallin  et  de  sa  capsule.  Tantôt  ces  deux  parties 
perdent  à  la  fois  leur  transparence  ;  d’autres  fois, 
î’une  d’elles  seulement  est  opaque.  De  là  se  tire 
la  distinction  de  la  cataracte  en  cristalline,  et  en 
membraneuse.  La  cataracte  laiteuse  est  une  simple 
variété  de  la  cataracte  cristalline. 

Lorsque  le  cristallin  ou  sa  capsule  commencent 
à  s’obscurcir,  une  gaze  légère  semblent  couvrir 
les  objets  aux  yeux  du  malade  ;  comme  c’est  ordi¬ 
nairement  par  le  centre  du  cristallin  que  com¬ 
mence  l’opacité,  sa  circonférence  restant  diaphane, 
il  ne  peut  livrer  passage  qu’aux  rayons  les  plus 
divergens  :  les  malades  ne  voient  que  de  très-près, 
iis  sont  myopes.  Cependant  le  nuage  qui  „paraii 
couvrir  les  objets,  devient  plus  épais  ;  enfin,  les 
malades  ne  peuvent  plus  distinguer  les  couleurs  ; 
seumîeent  ils  s’aperçoivent  du  passage  de  la  lu¬ 
mière  à  l’obscurité. 

L’examen  de  l’œil  présente  derrière  la  pupille 
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Une  tache  grisâtre  ^  bîancliâtre  ,  jaunâtre  ou  noi¬ 
râtre  5  iaiiiot  sans  mouvement  et  d’autres  fois 
mobile  :  ce  dernier  état  constitue  la  cataracte 
branlante. 

Lorsqu’on  expose  Fœil  malade  à  Feclat  d’une 
vive  lumière,  en  exerçant  sur  lui  de  légers  frol- 
temens  â  travers  la  paupière  supérieure  cjue  Fou 
abaisse  et  relève  alternativement,  si  la  pupille  se 
resserre,  et  que  Firis  conserve  sa  mobilité,  on  a 
lieu  de  croire  que  la  cataracte  n’est  pas  compliquée 
de  la  paralysie  du  nerf  optique.  Si  le  cristallin  est 
d’un  gris  noirâtre,  la  pupille  immobile,  si  des 
hémicranies  violentes  ont  précédé  ou  accompagné 
la  formation  de  la  cataracte,  et  que  la  cécité  soit 
tellement  profonde,  c|ue  le  malade  ne  puisse  pas 
même  distinguer  le  jour  des  ténèbres,  on  a  lieu  de 
présumer  l’existence  de  Famaurose.  Cependant 
une  opacité  complelte  de  la  lentille  cristallifie  , 
l’adhérence  du  cristallin  a  Fuvée,  peuvent  donner 
lieu  à  celte  fâcheuse  apparence,  et,  dans  les  cas 
où  la  vue  s’est  obscurcie  par  degrés,  il  est  bien 
difficile  d’affirmer  la  réalité  de  celte  complication. 

Le  pronostic  est  néanmoins  plus  grave,  quand 
on  a  lieu  de  soupçonner  la  goutte  sereine  ;  il  Fest 
encore  dans  les  cas  où  les  yeux  cataractes  sont 
sujets  à  des  ophthalmies  habituelles.  Énûn,  lorsque 
Fœil  est  petit,  très-enfoncé  dans  l’orbite,  extrê¬ 
mement  mobile,  et  doué  d’une  vive  sensibilité,  la 
difficulté  d’opérer  la  cataracte  rend  égalenient  les 
pronosiic  plus  fâcheux. 
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L’ignorance  dans  laquelle  nous  sommes  sur  la 
cause  prochaine  de  la  maladie  ne  doit  point  sur¬ 
prendre,  puisque  nous  ne  connaissons  pas  mieux 
le  mode  de  nutrition  du  cristallin  ,  et  qu’il  est 
encore  douteux  si  cet  organe  dans  lequel  les  in¬ 
jections  les  plus  heureuses  ne  peuvent  démontrer 
des  vaisseaux,  se  nourrit  comme  les  autres  parties, 
ou  s’imbibe  des  sucs  que  lui  fournissent  les  arté¬ 
rioles  de  sa  capsule.  La  cataracte  survient  sponta¬ 
nément  sans  cause  apparente ,  sur  des  individus  de 
quarante  à  soixante  ans.  Elle  est  très-rare  chez 
les  sujets  plus  jeunes.  On  l’a  vue  succéder  a  une 
percussion  violente  du  globe  de  foeil  ;  elle  est  sur¬ 
tout  fréquente  chez  les  hommes  qui  fatiguent  beau¬ 
coup  la  vue,  en  l’appliquant  à  des  objets  très-déliés, 
ou  qui  exigent  l’éclat  d’une  vive  lumière.  Le  cris¬ 
tallin  augmente  de  densité,  perd  sa  transparence, 
et  jaunit  naturellement  par  les  progrès  de  Fâge.  On 
conçoit  que,  de  cette  couleur  citrine  que  contracte 
le  cristallin  des  vieillards,  il  ii’j  a  qu’un  pas  à  l’o¬ 
pacité  de  la  lentille. 

La  véritable  nature  de  la  cataracte  n’est  connue 
que  depuis  environ  un  siècle  ;  les  anciens  la  fai¬ 
saient  consister  en  une  membrane  formée  dans 
l’humeur  aqueuse.  Ils  en  croyaient,  dans  certains 
cas ,  la  résolution  possible,  au  moyen  de  remèdes 
fondans  pris  k  l’intérieur,  ou  bien  appliqués  sous  • 
formes  de  topiques.  On  n’a  aucun  exemple  du 
Succès  de  ces  méthodes.  On  cite,  à  la  vérité,  des 
cas  de  uisparilion  de  cataractes  vénériennes,  par 
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le  traitement  mercuriel  ;  mais,  outre  ie  peu  d’au- 
tlienticitë  de  ces  observations,  ou  n’opère  jamais 
une  cataracte  compliquée  d’affection  syphilitique, 
que  tous  les  symptômes  de  cette  dernière  ne  soient 
auparavant  dissipés. 

Ainsi,  les  seuls  remèdes  internes  dont  l’usage 
soit  indiqué,  ce  sont  les  dépuratifs  et  les  amers, 
auxquels  on  joint  un  vésicatoire  ou  séton  à  la  nu¬ 
que,  lorsque  les  malades  sont  tourmentés  d’une 
fluxion  habituelle  sur  les  yeux;  ou  bien  les  pur¬ 
gatifs,  à  l’aide  desquels  on  débarrasse  les  premières 
voies  ,  un  ou  deux  jours  avant  l’opération. 

Pour  pratiqué  ,  celle-ci ,  il  faut  attendre  que  les 
deux  yeux  soient  malades,  ce  qui  ne  manque 
jamais  d’arriver  dans  le  plus  grand  nombre  des  ^ 
cas  ;  il  faut  aussi  que  la  cataracte  soit  mure  ,  c’est- 
à-dire  ,  le  cristallin  parvenu  à  ce  degré  d’opacité 
oii  l’on  ne  distingue  plus  ni  les  couleurs,  ni  les 
objets.  En  effet,  comme  l’opération  n’est  point 
constamment  suivie  du  succès,  on  doit  ne  s’y  dé¬ 
cider  qu’au  moment  011  le  malade  n’a  plus  rien 
à  perdre  :  l’opération  manquant  de  réussir  ,  la 
cécité  ne  sera  pas  plus  profonde  qu’auparavant. 
Les  anciens  entendaient,  par  maturité  de  la  ca¬ 
taracte,  cet  état  où  la  partie  opaque  avait  acquis 
assez  de  densité  pour  n’érre  point  divisée  par  Fai- 
giiille  5  au  moyen  de  laquelle  ils  en  pratiquaient 
l’abaissement.  On  doit  donc  différer  l’opération, 
jusqu’à  ce  que  les  deux  yeux  soient  affectés,  et  les 
cataractes  rnùres,  la  différer  encore  pour  dissiper 


affections 


88 

les  fluxions  habiluelles  auxquelles  les  yeux  peuvent 
être  sujets^  s  en  abstenir  lorsqu’il  y  a  complication 
de  goutte  sereine  ;  enfin ^  la  pratiquer ,  malgré  ren¬ 
foncement^  la  petitesse  ,  la  mobilité  du  g^obe,  car 
ces  dernières  circonstances  ne  font  que  rendre 
l’operaiion  plus  difficile  ^  sans  la  contre  -  indi¬ 
quer.  ' 

Enlever  le  cristallin  qui  fait  obstacle  au  passage 
des  rayons  lumineux ,  tel  est  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose  dans  cette  opération.  Deux  metfiodes  y  con¬ 
duisent;  celle  de  l’abaissement  ^  et  celle  de  l’extrac¬ 
tion. 

Dans  la  première  ,  la  seule  que  les  anciens  con¬ 
nussent  et  qu’ils  missent  en  usage  ,  on  n’a  besoin 
que  d’une  aiguille  aplatie  et  tranchante  vers  sa 
pointe^  arrondie  dans  le  reste  de  sa  longueur. 
Cette  tige  d’acier  est  montée  sur  un  manche  oii 
raplatissement  de  l’aiguille  vers  la  pointe  se  trouve 
indiqué  par  des  points.  Bell  et  Scarpa  ont  proposé 
de  courber  légèrement  en  crochet  la  pointe  de  cette 
aiguille.  Celle  correction  me  paraît  avantageuse. 
Je  n’ai  cependant  que  la  pratique  de  Scarpa,  et  des 
expériences  sur  le  cadavre  à  citer,  en  preuve  de  sa 
bonté. 

Le  malade  étant  assis  en  face  d’une  croisée  bien 
éclairée ,  l’œil  par  lequel  oii  achève  l’opération , 
couvert  d’un  bandeau  ,  la  tête  appuyée  et  assu¬ 
jettie  contre  la  poitrine  d’un  aide  placé  derrièi  e 
lui  9  on  fait  relever  par  cet  aide  la  paupière  su¬ 
périeure  avec  Findex  et  le  doigt  médius  ,  dont  il 
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engage  la  pulpe  au  dessous  de  l’arcade  orbitaire, 
de  manière  qu’il  presse  légèrement  entre  la  pau¬ 
pière  et  le  globe  de  l’oeil  :  ce  moyen  de  fixer  i’or- 
gane  ,  en  faisant  relever  la  paupière  supérieure  par 
un  aide  ,  tandis  qu’on  abaisse  soi-même  l’infé¬ 
rieure  avec  la  main  dont  on  n’opère  pas,  est  bien 
préférable  h  l’emploi  de  tous  les  spéculum  oculi  ^ 
ophlhalmostates ,  dont  les  anciens  faisaient  usage, 
ou  qui  ont  été  imaginés  par  Palucci ,  Pamard , 
Demours  ,  Richter  ,  Pellier,  etc. 

L’aiguille  étant  tenue  comme  une  plume  à  écrire 
avec  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite, 
si  l’on  opère  sur  l’œil  gauche  \  et  ^dce  versa  ^ 
on  l’enfonce  perpendiculairement  dans  la  scléro¬ 
tique  ,  à  deux  lignes  environ  de  son  union  avec 
la  cornée,  vers  l’extrémité  du  diamètre  transversal 
du  globe.  On  traverse  la  sclérotique,  la  choroïde, 
la  rétine,  et  le  corps  vitré;  on  pénètre  dans  la 
chambre  postérieure  de  l’œil,  et  lorsqu’on  aperçoit 
la  pointe  de  i’aiguille  par  l’ouverture  de  la  piipillc, 
on  la  dirige  en  arrière,  puis  on  fait  exéculer  au 
manche  un  mouvement  de  rotation ,  qui  tourne  en 
bas  l’une  des  faces  de  Paiguille,  afin  qu’agissant  sur 
le  cristallin  par  une  plus  large  surface,  il  soit  plus 
facile  de  Fen traîner. 

Après  l’avoir  saisi ,  on  le  détache  par  quelques 
légers  mouvemens,  puis  on  le  déprime  en  élevant 
le  manche  de  l’instrument ,  et  en  le  portant  un 
peu  en  avant,  on  pousse  le  cristallin  en  arrière, 
ou  l’enfonce  au  dessous  du  corps  vitré,  ((  et  estant 
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})  aïasi  baissëej  la  lui  faui  laisser,  la  tenaot  sujette 
))  de  Faiguille,  par  Fespace  de  dire  une  paleriostre 
})  ou  environ  ,  de  peur  qu’elle  ne  remonte,  et  pen- 
3)  dant  faire  mouvoir  vers  le  ciel  l’œil  au  malade  (  i 
Ce  prëceple ,  dont  personne  n’a  fait  mention  avant 
Ambroise  Paré,  ni  depuis  lui ,  est  très-essentiel , 
comme  Scarpa  l’observe ,  pour  contraindre  le  cris¬ 
tallin  à  s’enfoncer  de  plus  en  plus  au  dessous  du 
corps  vitre.  < 

Si  cette  lentille  a  perdu  sa  consistance ,  et  qu’a- 
près  l’ouverture  de  la  capsule ,  elle  coule  sous  la 
forme  d’une  humeur  blanchâtre  qui  se  mêle  à  l’hu¬ 
meur  aqueuse  dont  elle  trouble  la  transparence, 
il  faut  s’en  reposer  sur  l’absorption  ,  du  soin  de 
la  dissoudre  et  de  l’enlever.  îl  en  est  de  même  des 
lambeaux  de  la  capsule  ;  lorsque  la  cataracte  est 
membraneuse.  La  capsule  déchirée  par  les  mou- 
vemens  de  l’aiguille,  et  ramenée  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil,  se  fond  à  la  longue;  ses  dé¬ 
bris  disparaissent  à  mesure  que  Fbomeur  aqueuse 
se  renouvelle  ;  mais  que  devient  le  cristallin  dé¬ 
placé  ? 

H  s’atrophie  ,  diminue,  fond  en  quelque  ma¬ 
nière  et  se  détruit.  Les  vaisseaux  absorbans  ooèrent 

1 

cette  usure;  et  lorsqu’on  examine  les  jeux  d’un 
homme  qui ,  pendant  sa  vie  ,  a  été  opéré  de  la  ca¬ 
taracte  par  abaissement,  on  trouve  le  cristallin 


(i)  OEuvrcs  d’Ambroise  Paré,  liv.  ly,  eliap.  22. 
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rédait  à  un  si  petit  volume,  que  sa  grosseui’  égalé 
à  peine  celle  de  la  lête  d’une  ëpingie. 

On  a  reproché  à  la  méthode  qui  vient  d’étre 
décrite,  les  dangers  de  la  récidive.  Le  cristallin, 
peut  remonter  dans  l’endroit  d’où  il  a  été  déplacé, 
il  peut  passer  à  travers  la  pupille ,  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  ,  d’où  il  faudra  l’extraire  par 
l’incision  de  la  cornée.  On  n’est  donc  jamais  sûr 
d’un  succès  complet  et  d’une  guérison  solide  ;  le 
cristallin  peut  tomber  dans  la  chambre  antérieure, 
pendant  l’opération  ,  si  la  pupille  n’est  point  res¬ 
serrée.  Enfin  ,  il  est  difficile  de  détruire  les  cata¬ 
ractes  membranenses  ,  et  la  dissolution  de  la  cap¬ 
sule  opaque  dans  les  humeurs  de  l’œil ,  se  fait 
longtems  attendre.  Ces  objections  n’empêchent 
pas  que  l’abaissement,  la  seule  méthode  usitée 
chez  les  anciens  (  puisque  l’extraction  proposée  par 
Mery ,  en  1 706 ,  a  été  mise  en  pratique  par  Daviel , 
en  1745  )  >  ne  soit  encore  presque  la  seule  suivie 
en  Angleterre ,  en  Italie ,  en  Allemagne,  en  Suède 
et  en  Danemarck.  Les  Français  seuls  Font  presque 
entièrement  abandonnée  pour  l’extraction  f  mé¬ 
thode  qui  leur  appartient ,  car  elle  a  été  inventée 
en  France,  successivement  perfectionnée  par  les 
travaux  de  Lafaye,  de  divers  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie,  et  plus  récemment  par  ceux 
de  Ventzell ,  célèbre  oculiste. 

Ceux  qui  seraient  curieux  de  connaître  le  pro¬ 
cédé  de  Daviel ,  peuvent  consulter  le  mémoire  où 
cet  oculiste  l’expose  ;  il  est  inséré  dans  le  deuxième 
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volume  de  l’academie.  Ce  procède ,  nommé  ver¬ 
tical  J  exigeait  un  très-grand  nombre  d’instrumens; 
les  ciseaux  ,  employés  à  la  section  de  la  cornée , 
faisaient  une  incision  si  peu  régulière  ^  qu’on  i’a- 
bandonna  bientôt  pour  celui  de  Lafaye ,  qui  se 
trouve  décrit  dans  le  même  volume.  Ce  dernier, 
dans  lequel  on  n’emploie  que  deux  instrumens  ,  a 
été  simplifié  par  Venlzeli ,  qui  lui  aégalemeïit  fait 
subir  plusieurs  modifications  utiles.  Voici  quelle 
est  la  manière  de  l’exécuter. 

Le  malade  étant  assis  et  recevant  obliquement 
le  jour  d’une  croisée,  on  couvre  de  charpie,  et 
l’on  fixe  avec  un  bandeau  l’œil  que  I  on  reserve 
pour  le  dernier ,  afin  que  ses  mouvemens  ne  déter¬ 
minent  pas  sympathiquement  ceux  de  l’œil  par 
lequel  on  commence  l’opération.  La  tète  est  fixée, 
les  paupières  écartées,  et  le  globe  assujet,li  comme 
dans  le  procédé  par  abaissement.  Le  chirurgien , 
assis  vis-à-vis  le  malade ,  la  main  armée  du  couteau 
de  Venlzeli,  tenu  comme  une  plume  à  écrire  ,  avec 
les  trois  premiers  doigts  demi-fléchis  ,  le  coude 
appuyé  sur  le  genou  ,  afin  d’avoir  la  main  plus 
sûre  et  moiiis^  vacillante ,  porte  perpendiculaire¬ 
ment  la  pointe  de  l’instrument  un  peu  au  dessus 
de  l’extrémité  externe  du  diamètre  transversal  de 
la  cornée ,  sur  cette  membrane ,  à  une  ou  demi- 
ligne  environ  de  son  union  avec  la  sclérotique. 
Lorsqu’on  a  traversé  l’épaisseur  de  la  cornée  , 
on  ramène  doucement  le  manche  du  couteau  en 
arrière,  et  l’on  fait  glisser  obliquement  sa  lame 
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6Qlre  Firis  et  la  cornée  qne  Fon  perce  de  iioiiTcau 
lui  peu  au  dessous  de  Fextréraité  interne  de  son 
diamètre  transversal  ;  Fœil  ainsi  traversé ,  on  achève 
la- section  de  la  cornée  en  continuant  à  pousser  le 
coutean  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  La  con¬ 
vexité  du  tranchant  de  la  lame  ^  dont  la  largeur 
augmente  de  la  pointe  vers  le  talon  ,  suffit  pour 
terminer  la  division  qui  se  fait  ainsi  ^  plutôt  en 
sciant  qu’en  pressant. 

La  lame  de  l’instrument  ne  doit  pas  être  tenue 
droite  dans  la  chambre  antérieure  de  Fceil  ;  mais 
inclinée  de  manière  que  son  tranchant  soit  en. 
même  tems  tourné  en  bas  et  en  avant  :  h  l’ins¬ 
tant  où  Fon  perce  la  cornée,  il  arrive  souvent  que 
Fœil  se  dirige  en  dedans;  on  recommande  alors 
au  malade  de  regarder  au  dehors,  et  Fon  saisit  le 
moment  où  Fœil  est  en  repos  pour  transpercer  la 
cornée.  Si  Firis  se  présente  au  tranchant  de  l’ins¬ 
trument  ,  il  faut  s’arrêter  un  peu  ,  faire  de  légères 
frictions  sur  la  cornée  avec  la  pulpe  de  l’indica¬ 
teur  ,  puis  continuer  lorsque  Firis  s’est  remise  a  sa 
place.  Cet  accident  arrive  lorsque  l’instrument  est 
conduit  par  une  main  peu  ferme,  et  que  l’humeur 
aqueuse  s’écoule  par  l’ouverture  à  la  faveur  de 
laquelle  le  couteau  s’introduit.  L’écoulement  de 
l’humeur  aqueuse  arrive  surtout  quand,  à  l’exem¬ 
ple  de  Ventzell  ,  on  veut  inciser  la  capside  cris¬ 
talline  en  même  tems  que  la  cornée  ,  et  faire 
l’opération  d’un  seul  coup.  Comme  il  faut  pour 
cela  porter  la  pointe  du  couteau  en  arrière  ^  au  mo- 
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ment  où  elle  est  vis-à-vis  la  pupille ,  on  ne  peut 
executerce  mouvement  sans  établir,  entre  la  lame 
et  la  lèvre  postérieure  de  l’incision  ,  un  espace  par 
lequel  l’humeur  aqueuse  s’échappe.  Venlzell,  il 
est  vrai,  a  extrait  ainsi  plusieurs  centaines  de  ca¬ 
taractes  ;  mais  quel  procédé  vicieux  n’est  point 
corrigé  par  la  dextérité  de  l’artiste  ? 

11  vaut  mieux,  lorsque  la  section  de  la  cornée 
est  terminée  ,  relever  le  lambeau  et  introduire 
à  travers  la  pupille  le  kistitome  de  Lafaje,  Fai- 
guille  à  cataracte,  le  petit  bistouri  de  Tenon  ,  ou 
tout  autre  instrument  analogue,  à  l’aide  duquel 
on  incise  facilement  la  capsule  cristalline.  Cette 
seconde  incision  pratiquée ,  on  presse  doucement 
,  le  globe  de  l’œil,  on  détermine  ainsi  la. sortie  du 
corps  vitré;  la  pression  doit  être  modérée,  de 
peur,  de  vider  l’organe,  ou  d’exprimer  une  partie 
du  corps  vitré ,  accident  qui ,  selon  la  quantité 
d’humeur  perdue,  compromet  le  succès  de  l’opé¬ 
ration  ,  ou  l’empêche  absolument. 

Quelquefois  la  pupille  est  tellement  resserrée  , 
qu’elle  permet  à  peine  l’introduction  des  instru- 
mens  destinés  à  ouvrir  la  capsule  ,  et  s’oppose  au 
passage  du  cristallin.  C’est  dans  des  cas  semblables 
qu’il  conviendrait  d’appliquer  sur  l’œil,  quelques 
jours  avant  l’o-pération  ,  un  cataplasme  fait  avec 
les  feuilles  de  beliadona  ,  ou  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  une  forte  décoction  de  cette  plante. 
La  dilatation  des  pupilles,  fruit  constant  de  son 
application  ,  favoriserait  l’extraction  du  cristallin. 
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Si  la  cataracle  est  membraneuse,  ce  donî  oa 
ne  peut  s’assurer  avant  l’opéralion,  i’opacitë  sub¬ 
siste  après  l’extraction  du  cristallin  :  on  porte  alors 
une  pince  à  travers  la  pupille,  on  saisit  la  mem¬ 
brane,  on  exerce  sur  elle  des  tractions  légères,  oa 
l’ébranle,  et  enfin  on  la  déplace.  Si  son  extraction 
est  impossible,  on  se  contente  d’en  détacher  par 
lambeaux  la  portion  qui,  correspondant  à  la  pu¬ 
pille,  fait  obstacle  au  passage  des  rayons  lumi¬ 
neux.  Lorsque  la  cataracte  est  laiteuse,  ou  que, 
cristalline,  elle  est  compliquée  de  l’état  laiteux  des 
couches  les  plus  superficielles ^et  les  moins  dures 
de  la  lentille,  souvent  il  reste  ce  que  maître  Jean 
nommait  les  accompagnemens  de  la  cataracte.  Oîi 
les  extrait  au  moyen  d’une  petite  curette  portée  à 
plusieurs  reprises ,  soit  dans  la  poche  cristalline, 
soit  dans  les  chambres  de  l’œil. 

Comme  l’opération  se  pratique  rarement  sur  un 
seul  œil ,  puisqu’on  doit  attendre  que  tous  deux 
soient  affectés  pour  l’entreprendre,  il  est  de  règle 
de  ne  point  l’acliever  d’un  côté  avant  de  passer  à 
l’œil  opposé.  Dans  les  agitations,  les  nausées  et 
même  les  vomissemens  qui  peuvent  survenir  au 
moment  oii  l’on  incise  la  cornée  du  second  œél, 
celui  dont  on  aurait  extrait  le  cristallin,  pour¬ 
rait  se  vider  de  l’humeur  vitrée  ;  lors  donc  qu’on 
a  incisé  la  cornée,  on  interrompt  cette  première 
opération,  on  fait  entièrement  celle  'du  second 
œil,  puis  on  termine  celle  par  laquelle  on  avait 
commencé;  ce  précepte  est  de  rigueur. 
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Le  malade  est  remis  au  lit,  il  s’y  couche  ho¬ 
rizontalement  ,  la  tête  plutôt  basse  qu’élevée.  L’on 
prévient  par  cette  position  l’écoulement  de  l’hu¬ 
meur  vitrée,  que  rien  n’empêche  après  la  section 
de  la  cornée.  Tout  le  pansement  consiste  à  cou¬ 
vrir  les  yeux  avec  des  compresses  fines  qu’on 
assujettit  au  moyen  d’un  bandeau  peu  serré;  on 
bassine  chaque  jour  les  paupières  avec  l’eau  tiède, 
et ,  lorsqu’au  neuvième  ou  dixième  jour  la  légère 
phlogose  qu’entraîne  l’opéralion  est  dissipée,  on 
examine  les  yeux  du  malade  ,  on  lui  permet  de  les 
ouvrir  à  la  lumière,  et,  si  l’opération  a  réussi,  on 
trouve  la  cornée  réunie,  l’humeur  aqueuse  répa¬ 
rée;  l’œil  a  repris  son  brillant,  et  recouvré  la  fa¬ 
culté  de  distinguer  les  objets.  11  ne  faut  point  que 
le  malade  s’abandonne  trop  longtems  au  plaisir  de 
les  contempler;  ce  n’est  qu’insensibiement  qu’il 
s’accoutumera  à  l’impression  de  la  lumière. 

Négligerons-nous  de  blâmer  la  pratique  de  cer¬ 
tains  oculistes  qui  permettent  aux  malades  de  jouir 
delà  vue  qu’ils  ont  recouvrée,  aussitôt  que  le  cris¬ 
tallin  est  déplacé  ?  Cet  essai ,  fait  dans  l’intention 
de  s’assurer  du  succès,  ne  doit  pas  être  prolongé 
au  delà  de  quelques  secondes;  nous  avons  vu  des  | 
malades  perdre  la  vue  par  la  sortie  du  corps^vitré, 
pour  s’être  trop  longtems  abandonnés  au  plaisir  ' 
que  leur  fait  éprouver  celle  sensation. 

11  n’est  aucun  mouvement  dans  le  procédé  qui 

vient  d’être  décrit,  dont  les  effets  n’aient  été  sa-  [ 
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vamment  calculés;  il  n’est  aucun  précepte,  dont  \ 
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Fomission  puisse  être  sans  danger  ;  tous  ont  été 
dictés  par  les  connaissances  anatomiques  les  plus 
exactes ,  et  l’expérience  la  plus  consommée.  Si  l’on 
enfonce  d’abord  la  pointe  du  couteau  dans  la  cor¬ 
née  5  suivant  une  direction  perpendiculaire  ^  c’est 
pour  ne  point  labourer  le  tissu  de  cette  membrane. 
Si  l’on  préfère  l’incision  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans ,  à  celle  de  la  demi-circonfé¬ 
rence  inférieure  de  la  cornée,  on  y  trouve  le 
double  avantage  de  n’élre  point  exposé  à  piquer  le 
grand  angle  de  l’œil ,  et  la  racine  du  nez,  en  ache¬ 
vant  Fincision ,  et  d’empêcher  la  paupière  infé¬ 
rieure  d’engager  son  bord  libre  entre  les  lèvres  de 
la  plaie.  En  effet,  c’est  à  la  partie  inférieure  de 
l’union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique,  que  ré¬ 
pond  le  bord  libre  de  cette  paupière.  Il  s’interpo¬ 
serait  bientôt  entre  les  deux  lèvres  de  l’incision  ,  et 
s’opposerait leur  recollement,  si,  par  la  direc¬ 
tion  oblique,  conseillée  par  Ventzell ,  on  ne  pré¬ 
venait  cet  effet.  On  serait  cependant  réduit  à  suivre 
exactement  le  procédé  de  Lafaye,  et  a  couper 
transversalement,  si  la  saillie  du  sourcil  était  telle, 
que  ,  le  manche  de  l’instrument  étant  porté  en 
avant ,  sa  pointe  fut  dirigée  en  arrière ,  au  point  de 
blesser  l’iris.  Enfin ,  on  ne  court  aucun  risque  d’in¬ 
téresser  cette  membrane,  en  perçant  la  cornée  à 
une  demi-ligne  environ  de  son  union  avec  la  sclé¬ 
rotique;  car,  cette  dernière  recouvrant  la  circon¬ 
férence  de  la  cornée ,  on  s’éloigne  de  près  d’une 
ligne  du  ligament  ciliaire.  On  peut  voir,  dans  le 
2.  Z 
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Traité  de  médecine  opératoire  du  professeur  Sa¬ 
batier,  la  description  de  la  machine  à  cataracte, 
inventée  par  Guérin  ;  quelque  ingénieux  que  soit 
cet  instrument,  il  manque  de  succès  entre  les 
mains  les  plus  habiles;  qu’arrivera-t-il  donc,  lors¬ 
qu’il  sera  manié  par  des  dgnorans  enhardis  par  la 
facilité  de  son  application  ?  Ce  n’est  jamais  à  la  mé- 

i*’ 

canique  d’un  instrument,  qu’il  faut  attacher  îa 
perfection  d’un  procédé  opératoire ,  mais  a  la  dex¬ 
térité  de  la  main  qui  l’exécute. 

Quelquefois  il  arrive  que  la  capsule  cristalline 
s’obscurcit  après  l’extraction  du  cristallin.  On  en 
est  instruit  par  l’apparition  d’une  nouvelle  tache 
derrière  la  pupille.  11  faut  alors  inciser  de  nouveau 
îa  cornée,  et  détacher  la  capsule,  comme  il  a  été 
dit  précédemment.  Ces  cataractes  membraneuses 
secondaires  sont  très-rares. 

Deux  méthodes  se  disputent  la  préférence  pour 
la  guérison  de  la  cataracte.  Chacune  d’elles  a  de 
nombreux  partisans  ;  leurs  défauts  et  leurs  avan¬ 
tages  se  balancent.  L’extraction  est  plus  difficile 
et  plus  longue  que  l’abaissement;  elle  n’est  guère 
mieux  à  l’abri  des  accidens  inflammatoires.  Elle 
expose  à  îa  perte  de  la  vue  ,  par  la  sortie  du  corps 
vitré.  Pourquoi  débattre  plus  longtems  leurs  in- 
convéniens  respectifs?  La  préférence  sera  pour  la 
méthode  que  l’exercice  vous  aura  rendue  la  plus 
familière;  ici,  comme  dans  la  fistule  lacrymale, 
l’incertitude  est  peu  dangereuse ,  puisqu’elle  ne 
peut  cesser  que  par  l’adoption  d’un  bon  procédé. 
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L.'  Avant  que  Ton  eût  découvert  le  véritabi# 
siège  de  la  cataracte ,  on  donnait  le  nom  de  glau¬ 
come  à  cette  maladie.  Aujourd’hui  on  a  restreint 
la  signification  de  ce  terme.  îi  ne  désigne  plus  que 
l’opacité  du  corps  vitré*  Cette  humeur  muqueuse 
limpide ,  qui  remplit  à  elle  seule  la  plus  grande 
partie  de  l’intérieur  ded’ceil,  est  su^ptible  de 
perdre  sa  transparence,  sans  qu’on  puisse  dire 
quelles  causes  peuvent  l’en  priver.  Le  diagnostic 
de  cette  affection  n’est  pas  moins  obscur  que  son 
éthiologie.  Une  tache  d’un  gris  jaunâtre,  plus  éloU 
gnée  de  la  pupille  que  celle  de  la  cataracte ,  l’affai¬ 
blissement  gradué ,  puis  enfin  la  perte  totale  delà 
vue,  au  point  que  le  malade  ne  peut  plus  même 
distinguer  la  lumière  de  l’obscurité;  telles  sont  les 
signes  d’un  mal  que  l’on  peut  combattre  dans  sort 
principe ,  par  les  évacuansetles  dérivatifs ,  tels  queî 
les  purgations  répétées ,  le  vésicatoire ,  ou  le  sétom 
à  la  nuque,  mais  qui,  une  fois  bien  décidé,  est 
complètement  au  dessus  des  ressources  de  l’art.  Ii 
est  alors  inutile  de  fatiguer  les  malades  par  des  re¬ 
mèdes  împuissans  contre  un  mal  incurable. 

I 

M.  Les  maladies  que  nous  venons  de  décrire, 
gênent  ou  interceptent  l’entrée  des  rayons  lumi¬ 
neux,  et  les  empêchent  d’arriver  jusqu’à  la  rétine. 
La  myopie  et  la  presby  tie  nuisent  à  la  vision  d’une 
autre  manière.  Les  rayons  lumineux  peuvent  tra¬ 
verser  le  globe  de  l’œil ,  dont  les  diverses  parties 
n’ont  rien  perdu  de  leur  transparence.  Mais,  par 
les  vices  de  quantité  ou  de  densité  des  mejijftbranes^ 
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et  des  hmiieurSj  ies  pliéoomènes  de  leur  réfrac¬ 
tion  sont  altérés^  leur  réunion  s’opère  trop  tôt  ou 
trop  tard  ;  ils  tombent  épars  sur  la  rétine;  la  vision 
en  devient  trouble  et  confuse. 

Si  les  humeurs  de  Foeil  sont  trop  abondantes  ^ 
globe  trop  volumineux^  la  cornée  trop  saillante  ^ 
le  cristalli|i^trop  dense ,  trop  convexe  ou  trop  rap¬ 
proché  de  fe  partie  antérieure  ies  yeux  sont  doués 
d’une  force  réfringente  trop  considérable ,  les 


river  à  la  rétine;  de  l’endroit  de  leur  réunion  ^  ils 
s’écartent  ou  divergent  ^  tombent  épars  sur  cet 
épanouissement  du  nerf  optique,  et  produisent 
des  impressions  peu  distinctes.  Dans  ce  vice  de  la 
vision  appelé  myopie ,  les  malades  ne  peuvent  dis¬ 
tinguer  que  les  objets  très-rapprochés,  d’où  par¬ 
tent  des  rayons  dont  l’extrême  divergence  a  be¬ 
soin  d’un  organe  doué  d’une  grande  force  de  ré¬ 
fraction. 

La  myopie  est  quelquefois  l’effet  de  l’habitude 
que  contractent  les  enfans,  de  regarder  de  trop 
près.  La  pupille  s’habitue  a  une  grande  constric- 
tion,et  se  dilate  difficilement.  Cette  maladie  est 
plus  familière  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes , 
parce  que,  dans  le  premier  âge  de  la  vie,  la 
prédominance  des  humeurs  muqueuses  idonne  au 
globe  de  l’œil  une  grosseur  considérable.  Elle  se 
corrige  et  disparait  par  les  progrès  de  Fàge.  Les 
humeurs  diminuent  en  quantité  dans  la  vieillesse; 
souvcat  il  arrive  que  des  myopes,  parvemis  à  we 
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âge  avancé  J  ont  une  vue  excellente  ;  c’esl  ce  qui  a 
fait  dire  que  les  vues  basses  sont  celles  qui  se  con¬ 
servent  le  plus  longteiiîs. 

Lorsque  ce  volume  des  yeux  est  excessif  ^  par 
îa  surabondance  des  humeurs  aqueuse  et  vitrée  ^ 
cela  constitue  l’hydrophthalmie  ^  ou  Fhydropisie 
de  ces  organes,  maladie  rare,  arrivant  dans  un 
petit  nombre  de  cas  â  ce  degré  où,  par  la  réac¬ 
tion  de  la  sclérotique,  les  humeurs  accumulées 
exercent  sur  la  rétine  une  pression  douloureuse. 
L^hydrophthalmie,  toujours  accompagnée  de  la 
myopie,  parvenue  à  ce  terme  où  le  volume  du 
globe  est  excessif,  et  son  intérieur  douloureux, 
exige  Févacuation  de  cet  organe,  pratiquée  de  la 
même  manière  que  dans  Fhypopion.  (G.)  Mais 
îe  plus  souvent ,  le  mal  n’est  pas  porté  au  point  , 
d’exiger  une  opération  aussi  grave  ;  Femploi  des 
évacuans  en  arrête  les  progrès,  Fœil  saillant  et  vo- 
lumineux  mérite  le  nom  d’œil  de  bœuf,  que  cer¬ 
tains  lui  ont  donné. 

Lorsque  la  myopie  dépend  de  la  mauvaise  habi¬ 
tude  qu’ont  contractée  les  enfans  ,  de  regarder  les 
objets  de  trop  près  (i),  on  la  guérit  aisément,  en 
leur  montrant ,  à  une  certaine  distance,  des  choses 
qui  piquent  vivement  leur  curiosité,  et  en  les 
empêchant  de  lire  de  trop  près.  Si  la  myopie  est  le 
résultat  d’un  vice  orgaoic|ue,  tel  que  le  volume 
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(ï)  Voyez  lî^oiiveaîix  Elémens  de  Physiologie,  tome  II. 
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excessif  du  globe  ,  etc. ,  elle  est  incurable.  Heu¬ 
reusement  Fart  peut  en  sauver  les  inconvéniens , 
en  conseillant  aux  malades  Fusage  des  lunettes 
concaves. 

N-  La  presbytie  est  un  vice  de  la  vision ,  abso¬ 
lument  oppose  à  la  myopie  ,  soit  dans  ses  causes, 
soit  dans  ses  effets.  Il  dépend  de  la  petitesse  de 
Foeil ,  de  Faplatissement  de  îa  cornée  et  du  cris¬ 
tallin  ,  de  la  diminution  des  humeurs.  C’est  îama^ 
ladie  des  vieillards  ,  et ,  lorsque  les  jeunes  gens  en 
sont  atteints ,  elle  ne  peut  qu’empirer  par  les  pro¬ 
grès  de  Fâge.  En  effet,  Fœil  se  dessèche ,  la  quantité 
de  ses  humeurs  diminue  a  mesure  qu’on  vieillit  , 
l’organe  de  la  vue  éprouve  le  sort  commun  à  toutes 
nos  parties.  La  presbytie  est  presque  toujours  le 
partage  de  ceux  qui  ont  recouvré  la  vue  par  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte.  La  soustraction  du  cristal¬ 
lin  doit  constamment  diminuer  les  forces  réfrin¬ 
gentes  du  globe  de  Fœil;  mais,  lorsqu’on  opère 
celte  soustraction  sur  un  myope  ,  on  ne  doit  point 
être  étonné  qu’elle  ait  guéri  la  myopie,  en  rame¬ 
nant  l’énergie  réfringente  de  l’organe  au  degré 
convenable.  Haller  en  cite  des  exemples  ;  j’en  ai 
moi-même  observé  plusieurs. 

On  remédie  à  îa  presbytie ,  par  Femploi  des  lu¬ 
nettes  convexes,  il  est  impossible  de  déterminer 
d’une  manière  précise  le  degré  de  leur  convexité- 
Ce  degré  varie  suivant  les  divers  individus  :  chaque 
malade  doit  essayer  et  choisir  dans  un  grand 
nombre  de  verres ,  celui  qui  lui  convient.  Il  en  est 
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de  même  pour  la  concavité  des  verres  destinés  aux 
myopes. 

O.  Les  grandes  plaies  de  la  sclérotique  y  en  don¬ 
nant  issue  aux  humeurs  de  i’œil^  le  réduisent  à  un 
simple  moignon  membraneux,  auquel  les  muscles 
conservent  leur  attache.  Nul  pour  la  vision,  ce 
moignon  peut  supporter  l’œil  artificiel  par  lequel 
on  corrige  la  difformité. 

P.  Le  carcinome  de  l’éeil  est  souvent  la  suite 
d’une  autre  maladie.  Tantôt  il  succède  à  une  oph^ 
thalmie  rebelle,  quelquefois  à  un  coup  violent  qui 
a  bouleversé  tout  l’intérieur  de  l’œil,  aux  iuflam^ 
mations  qui  le  désorganisent,  aux  grandes  plaies 
qui  le  vident,  aux  staphylômes  et  autres  excrois¬ 
sances  irritées  par  l’usage  imprudent  des  causti¬ 
ques  ;  enfin,  il  survient,  dans  certains  cas,  spon¬ 
tanément  et  sans  cause  au  moins  apparente.  Des 
douleurs  de  tête,  une  démangeaison  incommode, 
soit  dans  l’œil  , soit  dans  ses  environs,  une  chaleur 
plus  grande  que  de  coutume;  une  grande  sensibi¬ 
lité  signalent  l’invasion  de  la  maladie.  Ces  symp-» 
tomes  augmentent  ;  la  lumière  produit  des  impres¬ 
sions  douloureuses,  les  picotemens  se  changent  en 
une  douleur  lancinante  et  pongitive,  l’œil  gonfle^ 
non  plus  suivant  ses  dimensions  naturelles,  comme 
dans  l’hydrophthaimie ,  mais  perdant  sa  forme, 
devenant  inégal  et  plus  dur,  la  vue  s’obscurcit, 
puis  s’éteint  ;  la  cornée,  devenue  rougeâtre  et  li¬ 
vide,  s’ulcère  et  s’ouvre;  des  fongosités  s’eu  élè¬ 
vent  ;  une  sanie  fétide  en  découle. 
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La  tuméfaction  augmente  ;  l’œil  sort  de  l’orbite^ 
entraîne  la  conjonctive  et  les  paupières  qui  s’en¬ 
flamment  ^  s’ulcèrent  ;  le  mal  se  propage  aux  par¬ 
ties  voisines  ^  le  tissu  cellulaire  et  le  périoste  de 
l’orbite  s’engorgent  ;  les  os  de  cette  cavité  se  ca¬ 
laient,  Les  signes  de  la  diathèse  cancéreuse  géné¬ 
rale  se  manifestent. 

On  ne  doit  point  attendre  que  le  mal  ait  étendu 
aussi  loin  ses  ravages.  Dès  que  le  caractère  carci¬ 
nomateux  est  bien  décidé,  c’est  en  vain  qu’on  use 
des  collyres  émolîiens  et  résolutifs,  qu’on  épuise 
les  remèdes ,  tant  internes  .qu’externes ,  employés 
dans  le  traitement  des  fluxions  dirigées  sur  l’or¬ 
gane  de  la  vue;  ses  progrès  n’en  sont  pas  ralentis. 
L’extirpation  est  le  seul  moyen  efhcace. 

Elle  se  borne  à  l’ablation  des  parties  affectées, 
lorsque  la  maladie  consiste  dans  de  simples  excrois¬ 
sances  qui  s’élèvent  de  la  cornée,  et  qu’un  traite¬ 
ment  mal  entendu  a  exaspérées.  On  ne  doit  pas 
craindre  alors  d’enlever  la  cornée  elle-même  de  la 
substance  de  laquelle  ces  fongosités  s’élèvent  ; 
l’œil  se  vide  :  on  le  remplace  par  un  œil  artificiel. 

Lorsque  la  totalité  du  globe  est  affectée,  voici  de 
quelle  manière  on  procède  à  son  extirpation.  Une 
airigne  double  et  un  bistouri  ordinaire  suffisent. 
Louis  veut  qu’on  y  ajoute  des  ciseaux  à  lames  re¬ 
courbées  suivant  leurs  bords,  pour  faire  la  section 
du  pédicule  par  lequel  l’organe  est  attaché  dans  le 
fond  de  l’orbite.  Le  malade  étant  assis,  comme 
dans  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
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yeux ,  le  chirurgien  incise  d’abord  i’angle  externe 
des  paupières  ,  afin  d’agrandir  leur  ouverture ,  et 
faciliter  l’extraction  du  globe  cancéreux  ;  il  coupe 
ensuite  la  Conjonctive  dans  l’endroit  où  elle  se 
porte  de  la  paupière  inférieure  à  l’œil  ;  puis  vers 
l’union  de  la  paupière  supérieure  avec  le  même 

t 

organe  :  il  coupe  en  dedans  l’attache  du  grand  ^ 
oblique.  On  accroche  la  partie  antérieure  de  l’œil 
avec  une  airigne,  on  enfonce  la  lame  du  bistouri 
dans  l’orbite 5  et, on  le  fait  glisser  le  long  de  ses 
parois  ^  en  cernant  la  masse  engorgée.  Il  ne  reste 
plus  que  le  pédicule  formé  par  le  nerf  optique, 
l’artère  du  même  nom,  et  les  quatre  muscles  de 
l’œil  ;  on  en  fait  la  section ,  en  glissant  le  bistouri , 
dont  le  tranchant  est  tourné  en  bas,  le  long  de  la 
paroi  externe  de  l’orbite,  à  moins  qu’on  ne  préfère 
y  employer  les  ciseaux  courbes  que  Louis  propose. 
L’addition  de  cet  instrument  au  bistouri  est  une 
surcharge  inutile,  la  section  avec  le  bistouri  est 
toujours  facile,  elle  est  moins  douloureuse  que 
celle  que  les  ciseaux  peuvent  opérer. 

Le  globe  de  l’œil  est  tiré  au  dehors  ;  l’indicateur 
porté  dans  l’orbite,  en  parcourt  l’intérieur,  re- 
connaît  toutes  les  parties  du  tissu  cellulaire  qui 
,  peuvent  rester  adhérentes  aux  parois  de  cette  ca¬ 
vité  ;  on  les  extirpe  avec  soin,  car  ici,  comme 
dans  toutes  les  amputations  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  ,  le  succès  de  l’opération  dépend  de  l’atten¬ 
tion  scrupuleuse  qu’on  met  à  tout  enlever.  Dans 
celte  recherche  on  ne  doit  jamais  oublier  la  glande 
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îacrjrnale.  Placée  dans  sa  foss^etle  osseuse^  elle 
échappe  quelquefois  à  riiistrument  qui  isole  la 
tumeur  des  parois  orbitaires.  Sa  conservation  ex¬ 
poserait  le  malade  aux  suites  incommodes  d’un 
îarmoiement  habituel  ;  d’ailleurs  elle  peut  parti¬ 
ciper  à  l’affection  de  i’œil ,  et  renouveler  le  car¬ 
cinome. 

La  cavité  de  l’orbite  est  remplie^, d’une  charpie 
douillette  qui  s’imbibe  des  liquides  :  par  la  douce 
compression  qu’elle  exerce ,  elle  arrête  l’hémor¬ 
ragie,  d’autant  plus  facile  à  prévenir ,  malgré  le 
calibre  assez  considérable  de  l’artère  optique ,  que 
les  parois  osseuses  de  l’orbite  fournissent  un  point 
d’appui  sûr  et  facile. 

Le  malade  sera  couché,  saigné  du  pied,  mis  à 
la  diète  des  maladies  aigues,  et  pansé  seulement 
trois  ou  quatre  jours  après  l’opération.  La  suppu¬ 
ration  est  considérable;  cependant  elle  diminue, 
le  dégorgement  est  complet,  et  la  guérison  assu¬ 
rée.  Mais  plus  souvent  encore  le  mal  repullule  des 
parois  de  l’orbite,  des  fongosités  s’élèvent,  et, 
semblables  â  l’hydre  fabuleuse,  renaissent,  et  se 
multiplient  à  mesure  qu’on  les  détruit  par  le  feu 
ou  par  les  caustiques. 

Lorsque  les  paupières  participent  à  l’état  carci¬ 
nomateux,  il  faut  les  exciser  en  même  tems  que 
le  globe.  Qu’importe  une  difformité  plus  grande? 
le  mal  renaîtrait  de  la  plus  faible  racine.  Si  la 
conjonctive  et  les  paupières  sont  encore  saines, 
quoiqu’en traînées  par  la  tumeur  ^  et  employées  à 
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la  recouvrir,  il  faut  les  en  séparer  par  une  dissec¬ 
tion  habile.  Si  ie  globe  de  Foeil  est  excessivement 
volumineux,  révacuation  des  humeurs  qu’il  con¬ 
tient,  en  diminuant  sa  grosseur,  facilite  son  extir¬ 
pation. 

L’opération  est  d’une  exécution  facile;  mais  les 
accidens  primitifs  et  consécutifs  sont  également 
formidables.  Le  voisinage  du  cerveau,  la  sensi¬ 
bilité  du  nerf  optique,  irrité  par  la  section  et  par 
les  tiraillemens,  la  facilité  avec  laquelle  l’infiam- 
mation  des  parois  de  l’orbite  se  propage  à  la  dure- 
mère  ,  dont  leur  périoste  est  une  continuation , 
tout  favorise  le  développement  d’une  fièvre  vio¬ 
lente,  avec  délire,  et  autres  symptômes  mortels. 

L’œil  postiche,  placé  dans  l’orbite,  est  borné 
aux  mouvemens  que  peuvent  lui  communiquer 
les  paupières.  L’irritation  qu’il  exerce  sur  les  par¬ 
ties  au  milieu  desquelles  il  est  placé,  peut  rendre 
sa  présence  incommode  et  même  dangereuse  à 
l’œil  sain  ;  mieux  vaut  alors  supporter  la  diffor¬ 
mité,  qu'y  remédier  par  un  moyen  dangereux. 
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GENRE  TROISIEME. 

I.I$IOHS  DE  LA  SEKSÏ«ILITÉ  OPTIQÜI. 

I- 

A.  La  sensibililé  de  îa  rétine  étant  accrue ^  aiFai- 
î>lie^  éteinte  on  déprayée^  iî  en  résulte  quatre 
maladies  bien  distinctes»  On  les  connaît  sous  ies 
ïiomsde  njctalopiej  d’éméralopie,  d'amaurose  ou 
goutte  sereine  et  de  mydriasis  ou  d'imaginations. 
La  première  dépend  de  Faugmentation  ^  îa  seconde 
de  la  diminution  «  la  troisième  de  Fabolition ,  et  la 
quatrième  de  Faberration  de  cette  propriété  vi¬ 
tale^  en  vertu  de  laquelle  îa  membrane  nerveuse 
ressent  les  impressions  que  produisent  les  images 
des  .objets. 

La  nyctaîopie  reconnaît  deux  causes  bien  diffé¬ 
rentes;  ou  bien  elle  est  produite  par  un  trop  long 
repos  de  Forgane  de  la  vue  y  ou  bien  elle  est  le  ré- 
snllat  de  Fopbtbalmie.  Purement  symptomatique  ^ 
dans  ce  dernier  cas,  elle  se  dissipe  avec  l’inflamma¬ 
tion  5  de  îa  même  manière  que  Fexlrême  sensi¬ 
bilité  des  yeux,  effet  assez  commun  des  maladies 
Berveiîses^  et  de  certaines  fièvres  d’un  mauvais 
caractère,  disparait  avec  ces  affections. 

Quant  à  îa  nyctaîopie  véritable,  ou  idiopa- 
îbique,  elle  est  le  résultat  de  la  longue  inac-^ 
lion  à  laquelle  les  yeux  ont  été  condamnés,  ou 
de  l’habitude  qu’ils  ont  contractée  d’impressions 
peu  fortes  ,  comme  celles  que  peuvenî  pro- 
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'cloire  les  rayons  îominenx  épars,  dans  ïio  appar* 
îeeienl;  obscnr»  Telle  était  la  maladie  de  ce  pri¬ 
sonnier  retiré,  au  bout  de  plusieurs  années 
d’un  cachot  lénébreux  ,  ne  put  supporter  la  lu¬ 
mière  du  jour,  dont  il  recevait  des  impressions 
douloureuses.  Dans  les  premiers  jours  de  sa  dé¬ 
tention,  il  distinguait  a  peine  les  diverses  parties 
de  son  corps,  et  les  murs  de  sa  prison  ;  insensi¬ 
blement  sa  vue  devint  assez  perçante  pour  démêler 
les  plus  petits  objets.  I!  u’en  est  pas  de  la  ■sensibi¬ 
lité  comme  de  ta  contractilité  ;  le  mouvement  et  le 
repos,  rinactioiî  et  l’exercice  ne  produisent  poirnî 
les  mêmes  effets  sur  ces  deux  propriétés  vitales. 
La  sensibilité  de  l’œil  se  répare ,  et  s’avive  par  le 
défaut  d’impressions,  son  principe  parait  s’accu¬ 
muler;  un  muscle,  condamné  à  de  faibles  mou- 
vemens ,  tendrait  à  la  paralysie.  C’est  pour  avoir 
confondu  ces  deux  propriétés  vitales  sous  le  îermg 
commun  d’excitabilité,  que  les  partisans  de  Brown 
ont  commis  tant  de  méprises.  Le  principe  d’exci¬ 
tabilité  n’étant  pas  employé,  il  en  devrait  résulter 
la  faiblesse  indirecte;  la  oyctalopie  est,  au  con¬ 
traire,  un  état  véritablement  sthénique. 

Les  nyctaîopes  sont  dans  le  même  cas  que  cer¬ 
tains  animaux  destinés  par  la  nature  a  poursuivre 
leur  proie  dans  les  ténèbres  ;  tels  les  chats ,  les  hi¬ 
boux,  et  tous  les  oiseaux  nocturnes  que  la  lumière 
du  jour  fatigue.  Il  leur  suffit  du  petit  nombre  de 
rayons  épars  dans  l’obscurité,  pour  en  recevoir 
des  impressions  profondes.  Leur  pupille  se  dilate 
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amplement  pour  les  admettre  au  fond  de  Foell,  elle 
se  ferme,  au  contraire,  pour  ëcarter,  pendant  le 
jour,  les  rayons  lumineux  trop  abondans,  et  cet 
état  de  constriclion  de  la  pupille,  joint  a  la  dou¬ 
leur  qu’occasionne  toute  clarté  un  peu  vive,  ainsi 
qu’à  la  faculté  de  distinguer  les  plus  petits  objets 
au  crépuscule,  et  même  au  milieu  de  la  nuit,  carac¬ 
térise  la  nyctalopie. 

Faire  passer  graduellement  le  malade,  des  té¬ 
nèbres  à  la  lumière,  en  éclairant  son  appartement 
chaque  jour  davantage,  vaut  mieux  pour  guérir 
la  nyctalopie,  que  les  applications  opiacées  et  stu¬ 
péfiantes  sur  le  globe  de  l’œil  et  sur  les  paupières. 
L’usage  habituel  des  lunettes  dont  les  verres  sont 
colorés  en  vert,  doit  être  conseillé  à' ceux  qui, 
n’étant  point  nyctalopes,  ont  néanmoins  les  yeux 
tellement  sensibles,  que  toute  lumière  éclatante 
ou  trop  vive  les  incommode.  Cette  couleur,  dont 
on  teint  un  seul  verre,  ou  tous  deux,  si  les  yeux 
pèchent  également  par  excès  de  sensibilité,  dimi¬ 
nue  la  force  des  impressions  visuelles. 

B.  L’éméralopie  est  l’inverse  de  l’affection  pré¬ 
cédente  ;  la  sensibilité  de  la  rétine  est  affaiblie,  les 
malades  ne  peuvent  distinguer  que  les  objets  très- 
éclairés ,  leur  vue  se  perd ,  en  quelque  sorte,  lors¬ 
que  le  soleil  abandonne  notre  horizon,  mais  l’inha¬ 
bilité  à  distinguer  les  objets  pendant  la  nuit  est 
différente  suivant  les  degrés  de  l’affaiblissement. 
Une  lecture  assidue  d’ouvrages  imprimés  en  très- 
petits  caractères,  ou  écrits  d’une  manière  illisible; 
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toutes  les  professions  dans  lesquelles  les  yeux 
s’exercent  sur  de  petits  objets,  celles  surtout  où 
ces  objets  ont  besoin  d’être  éclaires  par  une  lu¬ 
mière  très-vive,  où  qui  réfléchissent  les  rayons 
lumineux  en  grand  nombre  et  avec  beaucoup  de 
de  force,  déterminent  cette  maladie.  Les  impri¬ 
meurs,  les  bijoutiers,  les  horlogers,  les  lapidaires^ 
les  ouvriers  employés  à  la  fonte  des  métaux  dans 
les  hôtels  des  monnaies ,  y  sont  particulièrement 
sujets.  L’épuisement  de  la  sensibilité  optique  par 
des  impressions  vives  et  habituelles,  l’occasionne 
également  chez  les  habitans  de  ces  contrées  où  la 
terre,  couverte  de  neige  pendant  la  plus  grande 
partie  de  l’année ,  reflète  les  rayons  du  soleil  avec 
une  telle  vivacité,  qu’on  est  obligé  de  défendre  sa 
vue ,  en  couvrant  les  yeux  d’un  crêpe  ou  d^une 
gaze  légère.  U  en  est,  à  cet  égard,  des  peuples 
qui  habitent  les  déserts  sablonneux  de  l’Afrique, 
Ncomme  de  ceux  du  nord;  et  si  la  cécité  est  si 
fréquente  en  Égypte ,  on  doit  peut-être  rattribiier 
autant  à  la  fatigue  de  l’oeil  qu’aux  suites  de  l’oph- 
thaîmie.  L’abus  des  plaisirs  de  Famour  est  une 
cause  assez  fréquente  de  héméralopie.  La  dilatation 
de  la  pupille  après  les  excès  de  ce  genre  ,  annonce 
que  la  rétine  partage  l’affaiblissement  des  autres 
parties  du  système  nerveux. 

L’éméralopie  est  le  premier  degré  de  la  goutte 
sereine,  ou  de  la  cécité  complette  par  la  paralysie 
du  nerf  optique.  11  est  rare  que  cette  dernière  ar¬ 
rive  subitement  sa^ns  être  précédée  par  divers  signes 
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qui  annoncent  ia  diminution  graduelle  de  la  sen¬ 
sibilité.  Lorsque  cet  engourdissement  est  complet, 
la  maladie ,  arrivée  à  son  dernier  degré ,  prend  ie 
nom  de  goutte  sereine. 

C.  Elle  a  aussi  reçu  celui  d’amaurosis  ;  ses  causes 
sont  les  mêmes  que  celles  de  l  éméralopie ,  et  dé¬ 
crire  son  traitement  préservatif  ,  ce  sera  faire 
Fliistoire  de  celui  qui  convient  à  cette  dernière  af¬ 
fection.  S’apperçoit-on  que  la  vue  faiblisse,  il  faut 
de  suite  remonter  à  la  cause.  Les  membranes  et 
les  humeurs  de  Fœil  jouissent  d’une  transparence 
parfaite ,  les  dimensions  de  Forgane  n’ont  pas 
changé,  on  l’expose  à  une  lumière  un  peu  vive, 
la  pupille  dilatée  ne  se  resserre  qu’avec  peine ,  et 
son  rétrécissement  est  moindre  que  dans  i’état  or¬ 
dinaire. 

Diverses  causes  peuvent  engourdir  et  paralyser 
la  sensibilité  de  la  rétine.  Si  le  malade  est  jeune, 
fort,  sanguin,  replet,  s’il  était  sujet  à  quelque 
évacuation  sanguine  récemment  supprimée  ;  si 
c’est  une  femme  dont  ie  flux  menstruel  a  cessé  de 
couler,  les  yeux  sont  rouges  ,  la  face  animée,  les 
vaisseaux  de  ia  conjonctive  indiquent  la  pléni¬ 
tude  de  ceux  de  l’intérieur  du  crâne ,  et  l’em¬ 
barras  dans  la  circulation  cérébrale ,  on  y  remédie 
^par  les  sangsues  aux  paupières  ,  les  saignées  de  la 
frontale ,  du  bras ,  du  pied ,  et  par  le  rétablisse¬ 
ment  des  évacuations  supprimées.  Si  Famaurosc 
s’est  manifestée  après  la  disparition  d’une  dartre 
ou  de  tout  auUe  exanthème ,  on  doit  le  rappelée 
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ail  dehors  par  des  applications  irritantes  sur  Fen- 
'droit  où  il  était  placé. 

il  n’existe  aucun  signe  de  pléthore,  le  malade 
se  livre  avec  ardeur  a  l’étude,  prolonge  les  veilles 
bien  avant  dans  la  nuit  ,  accorde  peu  de  tems 
au  sommeil  ,  et  se  refuse  aux  délassemens  néces¬ 
saires.  Les  yeux  sont  rouges,  mais  ce  ronge  pâle, 
plutôt  indice  de  la  faiblesse  que  d’une  inflani- 
ination  aiguë,  n’exige  point  la  saignée;  elle  se¬ 
rait  dangereuse  par  le  profond  affaiblissement 
dans  lequel  le  principe  de  la  sensibilté  a  été  jeté. 
Le  repos,  ou  au  moins  l’attention  d’éviter  le  tra¬ 
vail  à  la  lumière  des  bougies  ,  l’usage  continu 
des  laxatifs,  les  vésicatoires  appliqués  aux  bras, 
ou  mieux  encore  à  la  nuque  ,  sont  les  moyens  in¬ 
diqués  en  pareil  cas  ;  on  peut  y  joindre  les  bains 
de  pied  et  l’usage  des  collyres  astringens  et  to¬ 
niques.  Des  doiileui’s  de  tête  violentes  accompa¬ 
gnent  presque  toujours raffaiblissement  delà  vue, 
produit  par  la  fadgne  excessive  de  ses  organes. 

l.orsque  la  profession  en  est  la  cause,  on  con¬ 
seille  au  malade  d’en  changer  ;  on  remédie  par  les 
mêmes  moyens  à  la  faiblesse  déjà  contractée.  ' 
Quand  la  paralysie  est  complette  ,  et  que  le  ma¬ 
lade  ne  peut  pas  même  distinguer  le  jour  de  l’ob¬ 
scurité,  on  doit  redoubler  l’activité  des  remèdes. 
Cependant  l’expérience  apprend  que  ,  parvenu  à 
ce  degré,  le  mal  est  presque  toujours  incurable. 
Les  frictions  sur  le  sourcil  et  autour  des  paupières 
avec  le  baume  de  Fioraventi,  le  liriiment  volalil , 
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la  teinture  de  cantharides ,  doivent  être  employées 
avec  les  vésicatoires  et  les  purgatifs.  L’émétique  à 
petite  dose,  de  manière  à  ne  produire  que  des 
nausées,  a  produit  de  bons  effets.  Mais  que  peu¬ 
vent  ces  moyens  lorsque  la  goutte  sereine  dépend 
de  la  désorganisation,  de  i’induralion  du  nerf  op¬ 
tique  ,  comme  le  démontre  souvent  l’ouverture 
des  cadavres  ? 

L’ophlhalmique  de  Willis  entretient,  aumoyen 
des  nerfs  ciliaires ,  des  rapports  si  intimes  avec 
l’organe  de  la  vision  ,  que  la  lésion  de  l’une  de 
ses  branches  ,  le  nerf  frontal ,  intéressé  dans  les 
plaies  du  sourcil,  entraîne  fréquemment  la  cécité. 
Ne  pouiTait-on  pas,  dans  la  goutte  sereine,  appli¬ 
quer  une  mouche  vésicatoire  sur  l’aile  du  nez ,  du 
côté  malade  .^  C’est  dans  cet  endroit  que  se  termine 
le  filet  élhmoïdal  de  la  branche  nasale  ;  i’irritation  , 
propagée  à  cette  branche,  de  laquelle  partent  les 
nerfs  qui  vont  à  l’iris,  ne  pourrait -elle  point  re¬ 
donner  à  cette  partie  l’action  dont  elle  est  privée, 
et  réveillei;  sympathiquement  la  sensibilité  de  la 
rétine  ? 

D.  La  sensibilité  de  la  rétine  peut  éprouver  des 
perversions  singulières.  Maître  Jean  donnait  le 
nom  d’imaginations  à  ces  vices  de  la  vision  qui  ne 
semblent  tenir  à  aucun  défaut  organique  du  globe 
de  l’œil.  Il  est  des  individus  qui  voient  tous  les 
objets  dans  un  mouvement  continuel,  comme  s’ils 
étaient  sur  un  bateau  qu’entraîne  un  courant  ra-\ 
pide.  Cette  illusion ,  assez  ordinaire  quand  o,n  sort 
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de  toute  espèce  de  voiture  qui  nous  a  transportes 
avec  beaucoup  de  vitesse  ,  existe  en  tout  tems 
pour  les  malades  dont  il  s’agit.  D’autres  soient  les 
objets  sous  des  formes  bizarres  et  fantastiques;  il 
en  est  qui  les  aperçoivent  doubles  ou  couverts  de 
taches  de  figure  et  de  grandeur  variées.  Une  per¬ 
sonne,  dit  St.-Yves,  après  avoir  cueilli  des  fraises 
au  soleil,  a  vu,  pendant  plus  de  deux  mois,  unç 
fraise  voltiger  devant  ses  yeux,  etc. 

Ces  aberrations  de  la  sensibilité  optique  sont 
fréquemment  dépendantes  de  l’ataxie  générale  dos 
fonctions  du  système  nerveux.  C’est  ainsi  que , 
dans  les  diverses  sortes  de  vésanies,  dans  le  délire 
fébrile ,  l’œil  transmet  au  cerveau  les  impressions 
les  plus  singulières.  Un  prêtre,  furieux  par  excès 
de  continence,  voyait,  dans  son  transport,  toutes 
les  femmes  lumineuses  et  comme  enveloppées  de 
feux  électriques.  Mais  il  est  des  cas  où  la  maladie 
paraît  absolument  locale.  Néanmoins,  comme  elle 
se  lie  souvent  a  l’excès  de  la  sensibilité,  les  bains 
chauds,  les  pédiluves  ,  les  saignées,  les  purga^ 
tions  ,  les  exutoires,  les  méthodes  débilitantes,  dé» 
rivatives  et  calmantes,  trouvent  leur  application. 

Il  est  certaines  singularités  dans  la  vision  qui 
dépendent  de  la  mauvaise  conformation  du  cris¬ 
tallin  et  ne  doivent  pas  être  rapportées  aux  altéra¬ 
tions  de  sensibilité.  M.  L.,  agent  de  change,  cher¬ 
chant  à  remédier  à  la  confusion  qu’il  apercevait 
dans  les  objets  lorsqu’il  les  conâdérait  avec  son 
œil  gauche,  etn’éprouvaat  celle  incommodité  que 
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clans  cerLains  aspects,  imagina  que  la  lentille  du 
cristallin,  loin  d’étre  régulière,  avait  beaucoup 
moins  d’épaisseur  en  dehors  que  du  côté  interne, 
et  que  peut-être  aussi  elle  n’était  pas  placée  de 
champ  dans  le  globe,  de  manière  à  présenter  une 
de  ses  faces  directement  en  avant.  Dans  la  suppo¬ 
sition  de  cette  cause ,  il  fît  construire  différens 
verres  légèrement  convexes ,  plus  épais  d’un  côté 
que  de  l’autre,  et  les  appliquant  a  l’œil  malade, 
de  manière  que  le  côté  mince  était  tourné  en  de¬ 
dans  et  répondait  à  la  partie  du  ('ristaîlin  suppo¬ 
sée  plus  épaisse,  il  éprouva  avec  la  plus  vive  satis¬ 
faction  que  le  vice  de  la  vision  était  corrigé.  Ce 
qui  ajoute  encore  à  l’intérêt  de  ce  fait,  c’est  que 
la  piété  filiale  a  porté  M.  L.  à  entreprendre  ses 
reclierches  :  sa  mère  avait  la  vue  faible  et  confuse; 
des  lunettes  construites  d’après  les  principes  expo¬ 
sés  lui  en  ont  restitué  Fusage,  au  point  qu’elle 
peut  lire  et  se  livrer  à  diverses  occupations  qui 
lui  étaient  auparavant  interdites. 
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GENRE  QUATRIÈME. 

TIGES  DE  SITUATION  ET  DE  DIRECTION  DU  GLOBE 

DE  l’cEIL. 

A.  L’exophthalraie  est  moins  une  maladie  es¬ 
sentielle  que  le  symptôme  d’une  autre  affeclion  ; 
le  globe  de  l’œil  tend  à  sortir  de  l’orbite  toutes 
les  fois  que  le  tissu  graisseux,  placé  entre  lui  elle 
fond  de  celte  cavité,  s’engorge  et  s’enflamme.  Les 
abscès  qui  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
renviromie  peuvent  aussi  le  pousser  au  deliors  ; 
la  compression  qu’exercent  sur  lui  les  tumeurs^ 
osseuses  qui  s’élèvent  des  os  de  l’orbite  doit  en¬ 
core  le  déplacer;  enfin  les  polypes  des  fosses  na¬ 
sales,  et  surtout  ceux  du  sinus  maxillaire,  peuvent 
effectuer  ce  déplacement, lorsqu’après  avoir  détruit 
ou.^soulevé  les  parois  interne  .ou  inférieure  de  la 
fosse  orbitaire,  ils  se  développent  dans  cette  cavité. 

L’exophllialmie  complelle  supposerait  rentier 
arrachement  du  globe  ,  le  déchirement  des  mem¬ 
branes ,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  optiques,  pro¬ 
duit  par  une  violence  extérieure  ;  un  tiraillement 
aussi  fort,  lors  meme  qu’il  n’irait  pas  jusqu’à 
l’avulsion  entière ,  serait  mortel  par  les  accidens 
inflammatoires  et  l’affection  du  cerveau.  Lorscju’à 
la  suite  d’un  coup  de  poing  sur  l’œil,  les  parties 
contenues  dans  l’orbite  s’enflamment,  et  que  le 
globe  paraît  sortir  de  celte  cavité,  le  déplacement 
semble  bien  plus  considérable  qu’il  ne  l’est  en  réa- 
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îitc.  Celte  fausse  apparence  dépend  de  la  coupe 
oblique  de  la  base  de  l’orbite.  La  paroi  externe  est 
moins  longue  que  les  trois  autres  parois;  à  raison 
de  cette  obliquité,  le  globe  de  l’œil  n’est  guère 
protégé  au  dehors  que  par  des  parties  molles  ;  il 
lest  presque  entièrement  hors  de  l’orbite  osseuse; 
qu’il  s’avance  encore  de  quelques  lignes,  et  il  pa¬ 
raîtra  l’avoir  tout  à  fait  abandonnée.  C’est  ainsi 
qu’il  faut  expliquer  ce  que  dit  Govillard  d’un  œil 
pendant  sur  la  joue  et  qui  reprit  sa  place  naturelle, 
lorsque  les  accidens  inflammatoires  furent  dissi¬ 
pés.  Combattre  l’inflammation  ,  ouvrir  les  abscès, 
extirper  les  exostoses  et  les  excroissances  fon¬ 
gueuses,  lorsque  cette  ablation  est  possible;  tels 
sont  les  moyens  qui  font  cesser  l’exophthalmie , 
en  détruisant  la  maladie  dont  elle  n’.est  qu’un 
symptôme. 

B.  Lorsque  les  deux  yeux  ne  se  dirigent  point  à 
îa  fois  vers  l’objet  qu’on  regarde ,  on  est  affecté  du 
strabisme.  Ce  vice  consiste  donc  dans  la  divergence 
des  axes  visuels  ;  il  nuit  à  la  vision,  en  empêchant 
la  réunion  des  forces  dont  jouit  chaque  œil;  en 
outre,  c’est  un  sujet  de  difformilé  qui  rend  désa¬ 
gréables  les  figures  qui  ont  d’ailleurs  les  traits  les 
plus  heureux. 

La  force  inégale  des  muscles  de  Fœîl  en  est 
constamment  la  cause,  et  celte  inégalité,  rare¬ 
ment  originelle ,  dépend  presque  toujours  de  ce 
qu’un  exercice  inégal  en  a  plus  ou  moins  favorisé 

le  développement. 
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Comme  six  muscles  meuvent  Tceil,  et  que  parla 
cause  qui  vient  d’étre  indiquée,  chacun  d’eux 
peut,  accidentellement  doué  d’une  force  prédo-^ 
minante ,  entraîner  l’œil  dans  sa  direction  »  il  y 
a  six  variétés  du  strabisme;  celle  dans  laquelle 
l’œil  se  dirige  en  dehors  par  l’action  du  droit  ex¬ 
terne  ,  est  la  plus  fréquente  de  toutes. 

La  manière  dont  on  dispose  la  couchette  des 
enfans  au  berceau  est  très-propre ,  ainsi  que  l  ob- 
serve  Buffon,  à  produire  cette  variété  du  stra¬ 
bisme;  on  la  place  ordinairement  à  côté  d’une 
croisée,  de  manière  que  l’enfant,  recevant  obli¬ 
quement  îa  lumière  ^  dirige  son  œil  de  ce  côté. 

Les  enfans  myopes  contractent  assez  souvent 
l’habitude  d’examiner  avec  un  seul  œil  les  objets 
Irès-rapprochés  ;  comme  c’est  en  dehors  qu’ils  les 
placent,  le  muscle  droit  externe  acquiertune  force 
prédominante,  et  entraîne  l’œil  dans  l’abduction. 

Le  meilleur  remède,  dans  ce  dernier  cas,  c’est 
de  corriger,  par  des  avis  répétés,  celte  habitude 
vicieuse.  Dans  le  premier,  au  contraire,  il  faudrait 
changer  la  position  de  la  couchette,  la  placer  en 
face  de  la  croisée,  de  sorte  que  la  lumière  arrive 
également  à  chaque  œil. 

Buffon  regarde  la  force  inégale  des  deux  yeux, 
et  leur  aptitude  différente  à  être  affectés  par  îa  lu¬ 
mière,  comme  la  principale  cause  du  strabismr. 
L’enfant  alors  ne  voit  que  confusément,  s’il  ne 
condamne  l’œil  le  plus  faible  à  une  inaction  qui 
augmente  encore  sa  faiblesse,  tandis  que  l’exer- 
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cice  accroît  la  supériorité  du  plus  fort,  il  est  bien 
vrai  que  i’œil  louche  est  constamment  plus  faible 
que  l’œil  sain  ;  mais  Buffon  ne  s’est -il  pas  trompé 
en  prenant  l’effet  pour  la  cause?  Cette  débilité  re¬ 
lative  de  Fœil  affecté  du  strabisme,  n’est -elle  pas 
plutôt  le  résultat  que  la  cause  du  vice  de  direc¬ 
tion?  Le  globe  de  Fœil  étant  détourné  de  son  pa¬ 
rallélisme,  il  devenait  nécessaire  que  Forgane 
dévié  fut  en  quelque  sorte  neutralisé  ,  sans  quoi  , 
les  images  qu'il  eût  transmises ,  différentes  de  celles 
qui  arrivent  par  Fœil  sain,  eussent  apporté  du 
trouble  et  de  la  confusion  dans  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  visuelles. 

Lorsque  le  parallélisme  des  axes  optiques  est 
détruit,  on  y  remédie  en  forçant  le  malade  h  exercer 
^lœil  dévié.  Pour  cela,  ou  bien  on  couvre  d’un 
bandeau  Fœdl  sain,  ou  bien  Fon  p^ace  au  devant 
de  Fœil  louche  une  calotte  de  carton  percée  d’une 
petite  ouverture  en  dedans  ,  si  le  strabisme  est  ex¬ 
terne  ;  en  dehors,  s’il  est  interne  :  en  un  mot ,  celte 
ouverture  sera  toujours  placée  du  côté  opposé  à 
celui  vers  lequel  Fœil  est  entraîné  par  le  muscle 
le  plus  fort;  on  oblige  alors  le  muscle  antagoniste 
a  des  mouvemens  qui  augmentent  ses  forces  et 
rélahnsscnt  peu  à  peu  Féffnilihre  détruit. 

C’est  surtout  dans  l’enfance  que  le  strabisme 
exige  l’emploi  dés  moyens  indiqués  •  si  on  néglige 
de  corriger  ce  défaut  dans  les  premières  années  de 
îa  vie,  Fintensi’é  de  ses  causes  croissant  par  sa 
dnrée,  il  devient  absolument  incurable» 
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C.  Je  dois  parler  ici  d’une  anomalie  dans  les 
mouvemens  des  yeux.  Elle  consiste  en  des  convul¬ 
sions  habituelles  des  globes  qui  sont  alternative¬ 
ment  portés  en  dedans  puis  en  dehors  par  les  con¬ 
tractions  successives  et  involontaires  de  leurs 
mus^cles  adducteurs  et  abducteurs.  J’ai  eu  occasion 
d’observer  plusieurs  fois  cette  maladie,  et  j’ai  tou¬ 
jours  remarqué  quelle  se  liait  à  la  faiblesse  du 
nerf  optique.  C’est  un  cas  d’exemption  du  service 
militaire.  Du  reste ,  elle  est  absolument  incurable , 
et  ne  cause  d’autre  incommodité  que  le  trouble 
dans  la  vision  des  objets,  et  l’impossibilité  de 
les  fixer. 
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Lésions  acoustiques, 
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Les  parties  destinées  à  rassembler,  transmettra 
et  modifier  les  rayons  sonores,  peuvent  être  le 
siège  de  plusieurs  maladies,  bien  différentes  de 
celles  qui  affectent  les  nerfs  auditifs.  La  distinct- 
tion  physiologique  de  l’organe  de  Fouie  en  partie 
accessoire,  et  essentielle,  peut  donc  servir  de  fon¬ 
dement  à  la  classification  de  ses  maladies. 

GENRE  PREMIER. 

LÉSIONS  DE  l’oreille. 

A.  Le  pavillon  de  l’oreille,  véritable  cornet 
acoustique,  propre  à  rassembler  les  rayons  so¬ 
nores,  peut  être  enlevé,  sans  que  la  surdité  en  soit 
la  suite.  L’ouïe  seulement  est  un  peu  plus  dure 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  son  ablation; 
peu  à  peu  cette  dureté  se  dissipe ,  et  l’accroisse¬ 
ment  de  la  sensibilité  nerveuse  ,  suppléant  à  l’im¬ 
perfection  de  l’appareil  organique,  l’oreille  re¬ 
couvre  entièrement  sa  finesse. 

Lorsque  Faction  d’un  instrument  tranchant  ne 
va  point  jusqu’à  abattre  le  pavillon,  qu’il  lient  en¬ 
core  par  un  lambeau  de  peau  ,  ou  qu’il  est  simple¬ 
ment  fendu  dans  une  partie  de  sa  longueur, 
iaut  réunir  la  plaie ,  employer  même  la  suture,  en 
perçant  à  la  fois  la  peau  et  les  cartilages,  si,  par 
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le  moyen  des  emplâtres  agglutinatifs  et  des  ban¬ 
dages  ,  on  ne  peut  conserver  les  parties  dans  le 
contact  requis  pour  l’agglutination. 

Le  pansement  des  plaies,  l’application  d'un  ban¬ 
dage  au  pavillon  de  l’oreille,  exigent  certaines 
précautions ,  à  raison  de  l’extrême  sensibilité  de 
cette  partie.  Le  nombre  des  filets  nerveux  répan¬ 
dus  dans  la  peau  qui  recouvre  son  cartilage,  est 
très-considérable;  la  cinquième  paire,  la  sep¬ 
tième  ,  les  nerfs  cervicaux  y  envoient  plusieurs  ra¬ 
meaux.  11  çn  est  à  cet  égard  de  l’oreille  comme 
de  tous  les  autres  organes  des  sens  dans  lesquels  , 
outre  le  nerf  principal ,  se  répand  une  multitude' 
,de  nerfs  provenant  d’une  autre  source,  comme  si 
ces  nerfs  accessoires,  en  augmentant  la  finesse  du 
tact ,  servaient  à  accroître  1  énergie  de  la  sensation. 

On  sait  combien  est  incommode  et  douloureuse 
la  moindre  pression  exercée  sur  le  pavillon  de  Fo- 
reiile;  quelle  gène  occasionne  un  bonnet  trop  serré; 
un  bandage  mal  appliqué  sur  cette  partie  cause 
souvent  l’insomnie.  On  devra  donc,  dans  les  pan- 
semeos,  remplir  la  conque  avec  une  boule  de 
coton,  afin  que  rien  ne  s’introduise  dans  le  conduit 
auditif;  garnir  avec  de  la  charpie  l’intervalle  qui 
existe  entre  la  face  interne  du  pavillon  et  la  tête; 
n’exercer  que  la  constriction  nécessaire  pour  con¬ 
tenir  l’appareil.  Faute  d’avoir  ainsi  matelassé  le 
pavillon,  j’ai  vu  plusieurs  chirurgiens  forcés,  par 
les  douleurs  qu’ém  cuvaient  les  malades,  de  lever, 
î’apparell  pour  réparer  leur  omission. 
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Outre  la  douleur  résultante  d’une  pression  trop 
forte ,  la  gangrène  peut  encore  en  être  la  suite.  Le 
pavillon  de  l'oreille,  comme  toutes  les  parties  car¬ 
tilagineuses,  ne  jouit  de  la  vie  qu’à  un  faible 
degré  ^  la  pression  y  intercepte  aisément  le  cours 
des  liquides;  aussi  i’a-t-on  vu  tomber  en  gangrène 
sur  des  malades  qu’une  fièvre  putride  avait  forcés 
de  se  tenir  longtems  couchés  sur  le  côté. 

On  ne  connaît  aucun  exemple  de  la  fracture  du 
pavillon  de  l’oreille.  Cette  maladie ,  décrite  par 
Celse,  supposerait  l’ossification  du  cartilage  ;  or , 
elle  n’arrive  jamais  au  moins  complètement,  même 
dans  la  vieillesse  la  plus  décrépite. 

B.  L’obstruction  du  conduit  auditif  externe  est 
fréquemment  un  vice  de  conformation  que  les 
enfans  apportent  en  naissant.  Tantôt  le  canal  est 
bouché  par  une  membrane  qui  couvre  son  orifice 
externe;  d’autres  fois  il  est  entièrement  oblitéré ^ 
soit  par  le  rapprochement  de  ses  parois  cartilagi¬ 
neuses  et  osseuses ,  soit  parce  qu’une  substance 
cellulaire  et  solide  en  remplit  l’intérieur.  Dans 
tous  ces  cas  de  simple  obturation,  ou  d’oblitéra¬ 
tion  complette,  la  surdité,  résultat  nécessaire  de  la 
maladie,  n’est  pas  également  curable.  IN’existe't-il 
qu’une  simple  cloison  membraneuse  vers  l’entrée 
du  conduit  auditif,  on  la  fend  crucialement;  en 
introduisant  une  tente,  on  procure  la  cicatrisation 
séparée  des  lambeaux.  L’opération  est  plus  diffi¬ 
cile  si  la  membrane  est  plus  profonde.  On  doit 
alors  tirer  eu  haut  le  pavillon  de  l’oreille  ,  afin 
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d’effacer  la  courbure  naturelle  de  son  conduit ,  et 
de  permettre  à  la  lumière  d’en  éclairer  l’intérieur  ^ 


puis  y  porter  un  bistouri  à  lame  étroite  j,  garnie 
de  linge  jusque  près  de  sa  pointe;  inciser  avec 
précaution ,  et  surtout  prendre  garde  de  ne  pas 
intéresser  la  membrane  du  tympan.  La  crainte  de 
détruire  cette  dernière  a  porté  Leschevin ,  auteur 
d’un  Mémoire  sur  les  Maladies  de  FOreille  ,  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  de  Chirurgie,  et  inséré  dans 
le  quatrième  volume  de  ses  prix  (i),  à  préférer  dans 
ces  cas  l’application  de  la  pierre  infernale  à  l’em¬ 
ploi  de  l’instrument  tranchant.  Il  conseille  de  por¬ 
ter  le  caustique,  à  plusieurs  reprises,  au  fond  du 
conduit,  afin  de  détruire  la  membrane  par  exfo- 
îiation. 

Si  les  parois  osseuses  et  cartilagineuses  sont  en 
contact ,  l’oblitération  est  incurable.  Elle  ne  l’est 
point  dans  les  cas  où  elle  dépend  de  l’existence 
d’une  substance  celluleuse  qui  remplit  le  canal  ;  on 
peut  alors,  comme  le  conseille  le  chirurgien  que 
nous  venons  de  citer  ,  porter  un  trois-quarts  dans 
la  direction  connue  du  conduit  auditif,  l’enfoncer 
à  la  profondeur,  de  quinze  à  dix-huit  lignes  ;  si ,  à 
cette  profondeur,  on  sent  un  vide,  il  faut. retirer 
l’instrument,  et  placer  une  tente  dans  le  canal  ar¬ 
tificiel  ,  afin  de  le  maintenir  dilaté.  Si  l’on  éprouve 
toujours  la  même  résistance  à  introduire  le  trois- 
quarts,  lorsque  la  profondeur  à  laquelle  il  a  pénétré 


(i)  Iïi-4^ ,  première  partie,  page  67—1 18. 
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fait  présumer  que  sa  pointe  doit  être  arrivée  dans 
la  caisse  du  tympan,  ii  faut  abandonner  l’opéra¬ 
tion  ;  et  si ,  dans  ce  cas ,  dit  M.  Leschevin ,  quel¬ 
qu’un  attribuait  a  l’impuissance  de  l’art  ou  à  l’im¬ 
péritie  de  l’artiste  le  défaut  de  succès,  il  montrerait 
bien  peu  d’équité. 

Le  rétrécissement  naturel  du  conduit  auditif  est 
moins  fâcheux  que  son  oblitération  ;  la  surdité 
qui  en  résulte  n’est  pas  complette.  Ce  n’est  pas 
qu’on  puisse  y  remédier  lorsque  le  rétrécissement 
existe  dans  la  portion  osseuse;  mais,  si  la  moitié 
cartilagineuse  est  seule  rétrécie,  on  peut  la  dilater 
par  le  moyen  de  l’éponge  préparée  ou  des  tentés 
de  charpie  dont  on  augmente  chaque  jour  la  gros¬ 
seur.  Je  conserve  plusieurs  temporaux  de  per¬ 
sonnes  dont  l’ouïe  a  été  fort  dure  ;  l’étroitesse  du 
conduit  auditif  osseux  est  très  -  remarquable  sur 
tous.  Larnettrie  rapporte  que  sur  une  jeune  per^ 
sonne  le  conduit  auditif  pouvait  à  peine  admettre 
une  aiguille. 

Outre  les  vices  de  conformation  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  vices  qui  sont  plus  souvent  des 
maladies  innées  /le  conduit  auditif  peut  être  bou-  ^ 
ché  par  des  corps  étrangers  qui  s’y  introduisent,  il 
L’eau  et  les  liquides  en  sortent  aussi  facilement 
qu’ils  y  entrent  par  une  position  favorable  de  la 
tête.  Les  corps  solides  inanimés,  comme  un  pois, 
une  fève,  en  sont  retirés  avec  des  pinces.  On  fait 
couler  quelques  gouttes  d’huile  dans  le  conduit, 
avant  et  après  cetté  extractiçn,  afia  favoriser 
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la  sortie  du  corps  étranger,  et  de  remédier  à 
l’irritation  légère  que  sa  présence  a  occasionnée. 
Les  insectes  doivent  être  noyés  dans  l’huile,  ou 
empêtrés  dans  une  boule  de  colon  dont  on  rem¬ 
plit  le  canal. 

L’humeur  grasse  et  cérumineuse  que  secrétent 
les  glandes  sébacées  du  conduit  auditif  peut  s’a¬ 
masser  par  défaut  de  soins  et  de  propreté,  s’épaissir 
et  former  une  espèce  de  bouchon  qui  s’oppose  au 
passage  des  rayons  sonores.  Un  chirurgien  de 
Mons  possédait,  disait-on,  un  remède  infaillible 
contre  la  surdité.  Tout  son  savoir  se  bornait  à 
connaître  l’existence  de  cette  cause,  plus  fréquente 
qu’on  n’imagine,  sur  les  personnes  avancées  en 
âge;  tout  son  secret  consistait  à  retirer  avec  une 
curette  la  matière  amassée,  après  avoir  fait  couler 
de  l’huile  dans  le  conduit,  soit  pour  la  ramollir, 
soit  pour  faciliter  son  glissement. 

Lorsque  les  écoulemens  par  le  conduit  auditif 
dépendent  d’une  cause  interne  de  nature  scrophu- 
leuse,  dartreuse  ou  autre  ,  on  doit  bien  se  garder 
de  les  répercuter  par  des  injections  astringentes; 
des  ophthalmies  opiniâtres,  de  violentes  céphalal¬ 
gies,  et  la  surdité,  en  un  mot,  les  maux  les  plus 
graves  pourraient  en  être  la  suite.  Cependant, 
comme  la  matière  de  ces  écoulemens  a  toujours 
une  odeur  infecte,  incommode  au  malade,  et  in¬ 
supportable  pour  ceux  qui  l’approchent, on  cherche 
â  la  détourner  par  l’application  d’un  vésicatoire  ou 
d’un  séton  à  la  nuque.  Si  l’écoulement  vient  de 
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l’intérieur,  et  dépend  de  la  carie  du  temporal,  la 
surdité  en  est  souvent  la  suite;  on  se  borne  aux 
soins  de  propreté  :  il  en  est  de  même  lorsque  le  pus 
d’un  abscès  voisin  de  l’oreille  décolle  la  portion, 
cartilagineuse  du  conduit ,  faiblement  unie  par  en 
haut  à  la  portion  osseuse,  et  s’écoule  par  cette  voie. 

Enfin  ,  il  est  des  écoulemens  produits  par  cer¬ 
taines  excroissances  poljpeuses  nées  du  prolon¬ 
gement  de  la  peau  qui  tapisse  le  conduit  auditif. 
On  arrache  ou  l’on  extirpe  ces  polypes  quand 
ils  sont  situés  vers  l’entrée  du  conduit;  on  les  lie 
s’ils  naissent  dans  son  fond,  et  s’ils  ont  un  pédi¬ 
cule  ;  enfin ,  on  se  borne  à  la  cure  palliative,  si  le 

^  y 

fungus  dépend  de  la  végétation  de  toute  la  mem¬ 
brane.  I.a  cautérisation  serait  ici  dangereuse,  soit 
à  raison  de  la  vive  sensibilité  de  la  partie  qui  rend 
son  iiiflanimation  si  douloureuse,  soit  par  le  voi¬ 
sinage  des  nerfs  auditifs  et  du  cerveau  ;  enfin,  elle 
pourrait  faire  dégénérer  le  mal  en  carcinome. 
Comme  les  mêmes  méthodes  de  guérison  s’ap¬ 
pliquent  à  toutes  les  espèces  de  polypes,  quel  que 
soit  leur  siège  ,  nous  nous  contenions  de  les  indi¬ 
quer  dans  cet  article.  Leur  description  plus  ample 
appartient  à  celui  des  polypes  des  fosses  nasales. 

C.  L’épaississement ,  la  déchirure  et  la  destruc¬ 
tion  de  la  membrane  du  tympan  affectent  l’ouïe  de 
diverses  manières. 

Cette  membrane  qui  ferme  toute  communica¬ 
tion  entre  le  conduit  auditif  et  la  caisse  du  tam¬ 
bour ,  et  contre  laquelle  pèsent  en  sens  contraire  . 
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la  colonne  d’air  qui  pénètre  par  le  conduit  audi¬ 
tif,  et  celle  qui  s'introduit  par  la  trompe  d’Eus- 
lache  ,peut  être  originairement  plus  épaisse  qu’elle 
ne  Test  d’ordinaire.  Sa  densité  augmente  par  les 
progrès  de  l’âge  ;  mais  aucune  cause  n’est  plus 
propre  à  l’épaissir  que  les  inflammations  du  con¬ 
duit  auditif  et  de  la  caisse.  Les  premières  sont 
assez  rares,  les  autres  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes;  ce  n’est  pas  cependant  comme  affection 
essentielle  que  cette  inflammation  du  tympan 
existe;  elle  n’est  qu’un  symptôme  de  l’engorge¬ 
ment  catharralde  la  pituitaire,  ou  de  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx.  Dans  ces  divers  rhumes, 
l’inflammation  se  propage  par  le  moyen  des  trom¬ 
pes  d’Ëustache ,  que  tapisse  un  prolongement  des 
membranes,  et  de  là  vient  cette  dureté  de  l’ouïe, 
et  même  la  surdité  à  la  suite  des  inflammations 
vénériennes  de  la  gorge ,  ou  des  fluxions  cathar- 
rales  opiniâtres  et  répétées. 

La  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  de  la  trompe 
et  de  la  caisse  ,  forme  la  lame  interne  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan ,  de  la  même  manière  que  la 
peau  amincie  au  fond  du  conduit  auditif  en  cons¬ 
titue  la  lame  externe.  Ses  engorgemens  répétés 
augmentent  son  épaisseur;  car  jamais  la  résolution 
n’est  bien  complette.  Deux  effets  en  résultent  .-l’obs- 
truction  du  conduit ,  le  rapetissement  de  la  cavité, 
et  l’épaississement  de  la  membrane  du  tympan  ; 
lésions  organiques  ,  dont  le  résultat  est  toujours  , 
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suivant  leurs  degrés,  la  surdite'  plus  ou  moins 
complette.  La  trompe  d’Eustache  étant  bouchéç  , 
Fair  qui  remplit  la  caisse  du  tambour  n’est  plus 
renouvelé  ;  il  se  combine  avec  les  mucosités  que 
secrétent  les  parois  de  cette  cavité ,  dans  laquelle 
s’établit  un  vide  analogue  à  celui  de  la  machine 
pneumatique  ;  on  sent  qu’alors  les  ébranlemens 
sonores  ne  peuvent  être  transmis  de  la  membrabe 
du  tympan  à  celles  qui  bouchent  les  fenêtres  ovale 
et  ronde,  la  communication  est  interrompue,  il 
n’y  a  plus  d’intermédiaire  entre  Foreilie  externe  et 
Foreille  interne  ;  la  surdité  en  est  le  résultat. 

D’une  autre  part ,  le  simple  épaississement  de  la 
membrane  du  tympan ,  en  diminuant  son  élasti¬ 
cité  ,  sa  vibralité,  fait  qu’elle  reçoit ,  sans  en  être 
suffisamment  ébranlée ,  le  choc  des  rayons  sonores. 
Elle  ne  communique  point  d’agitation  à  Fair  ren¬ 
fermé  dans  la  caisse, la  surdité  arrive  par  le  même 
mécanisme  que  dans  l’obstruction  de  la  trompe. 
On  reconnaît  celte  dernière  affection  aux  angines 
ou  ulcérations  gutturales  qui  Font  précédée,  ainsi 
qu’à  l’absence  d’un  bourdonnement  toujours  sen¬ 
sible  dans  l’oreille ,  lorsque  la  bouche  et  les  narines 
closes  ont  fait  une  forte  expiration.  On  avait  pro¬ 
posé  ,  pour  la  guérir,  des  fumigations  avec  la  va¬ 
peur  qui  s’élève  d’une  décoction  de  sureau,  de  fe¬ 
nouil,  de  mélilot ,  ou  de  toute  autre  plante  réso¬ 
lutive.  On  conseillait  de  recevoir  cette  vapeur  dans 
la  bouche  et  dans  la  gorge,  de  fermer  la  bouche 
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et  les  narines,  puis  de  la  forcer,  au  moyen  d’une 
forte  expiration ,  à  remonter  par  les  trompes  d’Eus^ 
tache  ,  dans  la  cavité  du  tympan. 

On  avait  aussi  propose  les  injections  ,  prati¬ 
quées  avec  succès  par  un  maître  de  poste  sur  lui- 
même.  La  position  de  i’orifîce  guttural  des  trompes 
d’Eustache  ,  situé  vis-à-vis  l’extrémité  postérieure 
du  méat  inférieur  des  fosses  nasales ,  îa  largeur , 
l’évasement  de  cet  orifice  favorisent  à  la  vérité  ces 
injections  ;  néanmoins  ce  n’est  jamais  une  opé¬ 
ration  facile.  Le  cornet  inférieur  peut  être  telle¬ 
ment  rapproché  du  plancher  des  fosses  nasales,  que 
l’introduction  d'aune  sonde  semblable  a  l’algalie  des 
femmes,  soit  impossible. 

A  ces  moyens,  d’un  emploi  difficile ,  d’un  Suc¬ 
cès  douteux,  on  peut  substituer,  avec  avantage, 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  opé¬ 
ration  imaginée  et  pratiquée  en  Angleterre  par 
M.  Astley  Cooper,  exécutée  avec  non  moins  d’avan¬ 
tage  par  quelques  chirurgiens  français. 

On  se  sert,  pour  cela,  d’un  trois-quarts  à  hy-« 
drocèle,  courbé  en  manière  d’aieine  de  cordonnier 
On  soulève  le  pavillon  de  i’oreille ,  afin  de  dimi¬ 
nuer  la  courbure  du  conduit  auditif,  datis  lequel 
on  enfonce  l’instrument  de  manière  que  la  pointe 
aille  percer  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
membrane  qui  le  termine.  La  perforation  dans  cet  (' 
endroit  prévient  la  lésion  de  la  corde  du  tympan 
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des  sensations  douloureuses  au  moment  où  l’opé¬ 
rateur  venait  de  retirer  son  trois-quarts.  L’ouïe, 
en  perdant  l’habitude  des  sons,  avait  contracté  un 
tel  degré  de  sensibilité^  qu’elle  se  trouvait  dou¬ 
loureusement  affectée  par  les  plus  légers  ;  le  moin¬ 
dre  bruit  les  faisait  tressaillir.  Parlez  à  voix  basse 
a  été  la  première  demande  qu’ils  ont  adressée; 
peu  à  peu  l’organe  a  perdu  cet  excès  de  suscep¬ 
tibilité  ,  à  mesure  qu’il  s’est  accoutumé  aux  im¬ 
pressions  nouvelles.  Le  professeur  Dubois  a  prati¬ 
qué  quatre  fois ,  sans  succès ,  la  perforation  du  tym¬ 
pan  sur  des  sujets  âgés  de  trente  à  cinquante  années. 

Cetteinutiiité  de  l’opération,  conslatée  par  quatre  ' 
faits  aussi  authentiques  ,  tendrait ,  sinon  à  inspirer 
quelque  doute  sur  la  véracité  des  autres  observa¬ 
teurs,  au  moins  à  prouver  qu’on  ne  doit  pas  s’at¬ 
tendre,  à  réussir  toujours. 

C’est  avec  un  trois-quarts  que  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan  a  été  jusqu’ici  pratiquée  : 
ne  conviendrait-il  pas  mieux  d’y  employer,  non 
point  le  cautère  actuel ,  son  impression  pourrait 
causer  une  inflammation  trop  vive ,  mais  la  pierre 
infernale ,  dont  un  bouton  bien  assujetti  dans  son 
étui ,  serait  porté ,  à  plusieurs  reprises,  contre  Je 
point  indiqué.  L’ouverture  que  l’on  obtiendrait 
par  l’application  de  ce  caustique ,  serait  avec  perte 
de  substance;  par  conséquent,  l’on  craindrait  moins 
l’oblitération.  Le  danger  de  cette  oblitération  est 
ici  le  même  qu’à  la  suite  de  l’opération  de  la  fistule 
lacrymale  par  la  perforation  de  l’osunguis. 
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La  réussite  de  cette  opération  prouve  que  l’inté¬ 
grité parfaite  de  la  membrane  du  tympan  n’est  point 
nécessaire  au  mécanisme  de  l’audition.  La  commu¬ 
nication  établie  entre  l’air  extérieur  et  celui  de  la 
•  caisse  renouvelle  ce  dernier^  et  lui  donne  le  res¬ 
sort  nécessaire  pour  soutenir  !a membrane  et  trans¬ 
mettre  les  ébranlemens  sonores.  Un  fait  bien  cons¬ 
tant  ,  quoiqu’il  ait  été  révoqué  en  doute  y  prouve 
également  que  le  simple  déchirement  du  tympan 
n’est  point  une  cause  de  surdité.  Les  artilleurs,  et 
surtout  les  matelots  et  les  canonniers  de  la  marine, 
très-exposés  à  devenir  sourds  par  les  ébranlemens 
violens  auxquels  leur  oreille  est  exposée, conserven  t 
souvent  la  faculté  d’entendre,  quoiqu’ils  puissent 
rendre ,  par  le  conduit  auditif  externe ,  les  gorgées 
de  fumée  qu’ils  avalent.  Des  gouttes  de  sang ,  pro¬ 
venant  de  la  rupture  des  artérioles  du  tympan  , 
coulent  quelquefois  de  l’oreille ,  ,au  milieu  de 
l’épouvantable  fracas  des  bouches  à  feu.  Ces  acci- 
dens  s’observent  principalement  sur  les  vaisseaux  ; 
les  pièces  y  sont  d’un  plus  gros  calibre,  plus  rappro¬ 
chées  ,  la  réflexion  des  sons  favorisée  par  toutes  les 
circonstances  environnantes.  Là, le  bruit  est  si  vio¬ 
lent,  que  peu  s’en  faut  qu’il  ne  devienne  intolé¬ 
rable.  Dans  le  commencement  de  la  révolution  , 
on  voulut  embarquer  sur  nos  vaisseaux  des  ca¬ 
nons  de  fonte;  le  bruit  des  décharges  incommoda 
bientôt  à  tel  point ,  qu’on  fut  obligé  de  revenir  aux  - 
canons  de  fer ,  généralement  employés  dans  le  ser¬ 
vice  maritime.  G 
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Ce  que  ne  produit  pas  la  simple  déchirure  de  la 
membrane  du  tympan,  arrive  par  la  destruction 
compîette  de  cette  membrane.  Mais, si  la  surdité 
en  est  la  suite  inévitable,  peut-être  cela  dépend-il 
de  ce  que  la  membrane  ne  peut  être  détruite  sans 
que  le  manche  du  marteau  n’y  perde  son  attache, 
et  qu’en  conséquence  cet  osselet  ne  se  désarticule 
d’avec  l’enclume  :  son  dérangement  entraînera 
celui  des  autres  osselets ,  la  rupture  de  la  membrane 
qui  unit  la  base  de  l’étrier  au  contour  delà  fenêtre 
ovale,  l’écoulement  des  eaux  qui  remplissent  l’in¬ 
térieur  du  labyrinthe ,  et ,  par  une  conséquence 
nécessaire,  raffaissement  et  la  dessication  des  nerfs 
auditifs. 

D.  ,La  carie  de  la  caisse  du  tympan  est  une  ma¬ 
ladie  assez  rare ,  à  raison  de  l’extrême  dureté  de  la 
portion  pierreuse  du  temporal.  La  portion  mastoï¬ 
dienne,  plus  sujette  à  cette  affection,  verse  quel- 
cjuefois  du  pus  dans  cette  cavité,  par  l’ouverture 
commune  de  ses  cellules  ;  ce  fluide  ,  vicié  par  le 
contact  de  l’air  ,  enflamme  et  détruit  la  membrane 
du  tympan ,  détermine  la  carie  des  osselets  et  la 
surdité.  Le  vice  vénérien  occasionne  d’autant  plus 
aisément  la  carie  des  cellules  mastoïdiennes,  que  la 
membrane  qui  les  tapisse  est  un  prolongement  de 
celle  qui  se  continue  du  pharynx  dans  la  trompe 
d’Eustache  ,  et  de  celle-ci  dans  la  caisse  du  tympan, 
dont  l’intérieur  en  est  entièrement  revêtu. 

Lorsqu’un  abscès  se  forme  derrière  l’oreille,  dans 
îa  région  mastoïdienne  du  temporal,  et  qu’à  son 
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ouverture  l’introduction  d’un  stylet  fait  reconnaître 
la  dénudation  et  la  carie  de  cette  partie  spongieuse 
de  l’os  5  il  faut  5  à  l’exemple  de  Tenon  et  de  Clio- 
part ,  y  porter  le  cautère  actuel ,  détruire  la  ma¬ 
ladie  5  puis  faciliter  la  chute  de  l’escarre  ^en  pansant 
avec  les  pluriiasseaux  trempés  dans  les  teintures  de 
myrrhe  et  d’aloès,  ou  même  dans  l’eau  phagédé- 
nique.  L’épaisseur  du  temporal  dans  la  région 
mastoïdienne  fait  que  le  cerveau  ne  court  aucun 
dancrer  de  cette  cautérisation, 

r> 

La  destruction  des  osselets  de  l’ouïe  entraîne  la 
surdité  J  par  l’ouverture  de  la  fenêtre  ovale.  La 
lymphe  qui  remplit  les  cavités  de  l’oreille  interne, 
s’écoule  ,  et  prive  les  nerfs  auditifs  d’un  liquide  né¬ 
cessaire,  soit  pour  les  entretenir  dans  l’état  de  mol¬ 
lesse  et  d’humectation  requises  pour  la  perception, 
des  sons ,  soit  pour  leur  transmettre  les  ébranle** 
mens  des  rayons  sonores. 
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GENRE  DEUXIÈME. 

AFFECTIONS  DES  NERFS  AUDITIFS. 

A.  L’augmentation  de  leur  sensibilité  est  un 
symptôme  commun  a  plusieurs  maladies  aiguës. 
On  sent  aisément  que  ces  lésions  symptomatiques 
n’appartiennent  point  à  notre  sujet.  L’excès  de  la 
sensibilité  acoustique  peut  dépendre  de  l’habitude 
du  silence  ;  c’est  ainsi  que  les  malades  auxquels 
l’ouïe  a  été  restituée  par  la  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan ,  éprouvent  des  impressions  dou¬ 
loureuses  aux  premiers  sons  qui  frappent  leurs 
oreilles  et  tressaillent  au  moindre  bruit  :  l’exercice 
du  sens  a  bientôt  fait  cesser  cette  incommodité, 
résultat  de  son  inaction. 

L’exaltation  générale  de  la  sensibilité  dans  les 
affections  vaporeuses  est  toujours  partagée  par 
l’organe  de  l’ouïe.  On  peut  lire ,  a  cet  égard ,  Lob- 
servation  curieuse  irisérée  par  Lorry,  dans  son 
Traité  des  maladies  cutanées  :  j’y  joindrai  un  fait 
analogue,  dans  lequel  néanmoins  l’accroissement 
de  la  sensibilité,  quoique  produit  à  peu  près  par 
les  mêmes  causes,  n’a  point  été  porté  au  même 
degré.  Madame  F. ,  d’un  tempérament  à  la  fois  san¬ 
guin  et  lymphatique ,  fut  mariée  a  l’âge  de  quatorze 
ans  et  demi  :  à  peine  elle  était  pubère  ;  l’écoule¬ 
ment  des  règles  n’était  point  encore  régulièrement 
établi;  cependant  elle  devint  enceinte  et  accoucha, 
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dans  l’année,  d’une  fîile  frêle  et  délicate  qu’elle 
nourrit  elie-méme.  Les  soins  elles  fatigues  de  l’al¬ 
laitement  ,  l’usage  immodéré  des  jouissances  que 
permet  le  mariage,  dans  le  moment  où  l’accrois¬ 
sement  du  corps  se  terminait ,  firent  sur  le  principe 
de  la  sensibilité  une  impression  profonde.  Les 
mêmes  excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour,  joints  h. 
des  chagrins  domestiques ,  en  ont  encore  porté 
plus  loin  l’exaltation  et  la  mobilité.  Aujourd’hui  , 
parvenue  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans.  Madame 
est  incommodée  parle  bruit  le  plus  supportable, 
celui  que  fait  le  couteau  en  coupant  une  pomme: 
celui  qu’elle  produit  elle-même  lorsqu’elle  écrase 
des  graviers  sous  ses  pieds  ,  lui  cause  un  agace¬ 
ment  général  qui  peut  être  porté  jusqu’aux  con¬ 
vulsions.  De  fréquentes  coliques  et  autres  accidens 
dépendans  autant  de  l’accroissement  de  la  sensibi¬ 
lité  que  des  remèdes  empiriques  essayés  tourâ  tour 
pour  le  détruire,  s’ajoutent  à  cette  lésion  de  l’ouïe  , 
et  tourmentent  l’existence  d’une  femme  qui ,  par 
sa  bonté,  son  esprit  et  ses  charmes  ,  est  digne  d’un 
sort  plus  heureux. 

Les  bains  tièdes  ,  l’exercice  ,  les  longues  prome¬ 
nades  à  pied  et  à  l’air  libre  ,  l’usage  des  amers  et 
des  toniques  associés  aux  caïmans  dans  des  pii- 
Iules  où  l’on  mêle  à  parties  égales  Téthiops  martial 
aux  extraits  de  kina  et  de  safran  ,  les  bains  froids , 
lorsque  la  sensibilité  est  assez  modérée,  et  les 
forces  suffisantes  pour  que  la  vive  impression  qu’ils 
produisent  soit  sans  dangers  ,  tels  sont  les  princi- 
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paux  remèdes  par  lesquels  on  combat  a  la  fois 
rexallation  ge'nërale  de  la  sensibilité^  et  son  aug¬ 
mentation  locale  dans  Forgane  de  l’ouïe. 

B.  Outre  les  lésions  mécaniques  de  l’appareil 
acoustique,  lesquelles,  en  rendant  dilïicile  ou  en 
empêchant  tout  à  fait  la  collection  et  la  transmis¬ 
sion  des  rayons  sonores ,  peuvent  rendre  l’ouïe 
dure  et  causer  la  surdité,  la  sensibilité  propre  des 
nerfs  auditifs  peut  être  affaiblie  ou  détruite.  Les 
causes  de  cette  diminution  ou  de  l’abolition  com- 
plette  ,  sont  l’épuisement  du  principe  sensitif  par 
les  progrès  de  Fage,  par  une  violente  commotion 
de  Forgane ,  par  la  compression  des  nerfs  acous¬ 
tiques,  et  la  lésion  de  celte  partie  du  cerveau 
dont  iis  prennent  naissance.  Les  personnes  qui 
vivent  au  milieu  du  bruit  deviennent  sourdes  de 
bonne  heure;  les  artilleurs  perdent  quelquefois  la 
faculté  d’entendre  après  une  décharge  de  leur  bat¬ 
terie.  Les  feux  des  éclairs  et  les  détonations  de 
la  foudre  ont  rendu  certaines  gens  aveugles  et 
sourdes.  On  a  trouvé  des  amas  de  liquides  et  des 
lésions  organiques  du  cerveau  ,  vers  l’origine  des 
nerfs  auditifs  ,  sur  les  cadavres  d’individus  at¬ 
teints  de  surdité.  L’épuisement  de  la  lymphe  de 
Cotunni  ,  la  dessication  du  labyrinthe  entraîne  la 
surdité  par  le  racornissement  des  nerfs  acousti¬ 
ques.  C’est  une  des  causes  fréquentes  de  la  surdité 
sénile  (i). 


/  (i)  NoüYeaux  Elém.  de  Physiiolog. ,  tom.  2^  Sens  de  FOuie* 
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Uart  est  impuissant  clans  tous  ces  cas  :  il  pour¬ 
rait  employer  un  traitement  dérivatif ,  administrer 
les  ëvacuans  5  éla  jlir  un  exutoire^  lorsque  la  sur¬ 
dité  survient  après  la  répercussion  d’une  dartre, 
de  la  teigne  ou  de  tout  autre  exanthème  ,  recourir 
aux  mercuriaux,  si  on  soupçonnait  l’exislence  de 
la  syphilis.  Plusieurs  observations  prouvent  l’effi¬ 
cacité  de  ces  moyens  dans  les  circonstances  oh  ils 
sont  indiqués. 

C.  La  sensibilité  acoustique  n’est  pas  sujette  à 
moins  d’aberrations  et  d’anomalies  que  celle  de  l’oeil 
et  des  autres  sens.  ]N’est-ce  point  a  ces  désordres 
qu’il  faut  rapporter  les  deux  cas  cités  par  Willis  (i), 
d’une  femme  qui  ne  pouvait  converser  avec  quel- 
quffin  que  lorsqu’on  battait  du  tambour  à  ses 
oreilles  5  et  d’un  homme  qui  ne  pouvait  non  plus 
entendre  la  voix  de  ceux  qui  lui  parlaient  que  lors¬ 
qu’on  sonnait  les  cloches  d’une  tour  dont  il  était 
voisin?  C’est  sans  fondement  que  l’auteur  en  ac¬ 
cuse  le  relâchement  de  la  membrane  du  tympan. 
Leschevin  l’attribue  ,  avec  un  peu  plus  de  vrai¬ 
semblance,  mais  également  sans  preuve,  à  la  lésion 
du  muscle  interne  du  marteau.  Le  malade  auquel 
M.  Maunoir  a  perforé  la  membrane  du  tympan, 
n’entend  pas  le  mouvement  d’une  montre,  quoi- 
cju’il  soit  extrêmement  sensible  à  des  bruits  beau¬ 
coup  plus  faibles  (2). 


(1)  De  Anima  Bru torum^  e.  14^  p-  198. 

(2)  Jo,ur»al  de  MédeclDC  ,  brumaire  an  i5. 
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Si  Ton  ne  peut  expliquer  ces  bizarreries  de  la 
sensibilité  acoustique ,  on  est  également  embar¬ 
rassé  pour  y  remédier.  Les  remèdes  généraux,  tels 
que  la  saignée  ,  les  évacuans  ,  les  exutoires,  peu¬ 
vent  être  essayés  ;  les  caïmans  ou  les  excitans  se¬ 
ront  employés  selon  que  la  dépravation  de  la  sen¬ 
sibilité  auditive  sera  précédée  ou  accompagnée  des 
symptômes  qui  annoncent  son  accroissement  ou  sa 
faiblesse.  ,  / 
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Lésions  olfactwes. 

Diverses  conditions  sont  nécessaires  à  Fexercice 
de  l’odorat.  Ce  sens  ne  peut  nous  instruire  de  cer¬ 
taines  qualités  des  corps,  qu’autant  que  les  fosses 
nasales,  dans  lesquelles  il  réside,  permettent  à 
l’air  un  accès  libre  et  facile.  Il  faut  aussi  que  la  pi¬ 
tuitaire  soit  humectée  par  les  mucosités  nasales,  et 
que  la  sensibilité  olfactive  ne  pêche  ni  par  son  ac¬ 
croissement,  ni  par  sa  diminution  ,  ni  par  sa  des¬ 
truction  ,  ni  par  sa  dépravation. 

L’oblitération  des  narines,  Tobstruction  des 
fosses  nasales  par  l’écrasement  du  nez ,  la  présence 
d’un  polype,  nuisent  à  l’odorat ,  en  empêchant  les 
particules  odorantes  des  corps  d’arriver  jusqu’aux 
nerfs ,  exclusivement  chargés  d’en  ressentir  l’im¬ 
pression  j  la  dessication  de  la  pituitaire  dans  le  co¬ 
ryza  commençant,  son  ulcération  dans  l’ozène, 
privent  les  particules  odorantes  de  leur  dissolvant 
naturel,  et  les  nerfs,  du  liquide  qui  les  entretient 
dans  1  état  de  mollesse  indispensable  a  la  sensation 
des  odeurs.  Ces  lésions  de  l’appareil  olfactif  for¬ 
ment  un  genre  distinct  des  affections  des  nerfs  , 
exclusivement  propres  à  ressentir  l’impression  des 
odeurs.  Ainsi,  ce  sous-ordre  se  trouve  naturelle¬ 
ment  séparé  en  deux  genres. 


ï4^  affections  des  fosses  nasales 
GENRE  PREMIER. 

AFFECTIONS  DÉS  FOSSES  NASALES  ET  DE  LEURS- 

SINUS* 

A.  Les  ouvertures  des  narines,  toujours  béantes 
pour  rentrée  de  Fair  dans  les  fosses  nasales,  peu¬ 
vent  être  obstruées  par  une  membrane  qu’appor¬ 
tent  quelquefois  les  enfaùs  en  naissant, ou  par  Fad- 
bérence  des  cartilages  des  ailes  à  celai  de  la  cloison, 
en  conséquence  d’une  ulcération  de  ces  parties. 
Lorsque  l’ouverture  des  narines  est  bouchée  par 
une  membrane  chez  un  enfant  qui  vient  de  naître, 
il  faut  de  suite  enfoncer  un  bistouri  à  lame  étroite 
derrière  le  lobe  du  nez  ,  puis  inciser  la  membrane 
d’avant  en  arrière.  L’ouverture  ainsi  pratiquée  se 
conserve  par  l’usage  des  dilatans ,  prolongé  jusqu’à 
la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Si  l’oblitération  reconnaît  pour  cause  l’adhé¬ 
rence  des  cartilages,  à  la  suite  d’une  brûlure  ou  de 
la  petite-vérole,  on  se  sert  d’un  bistouri  pour  dé¬ 
tacher  les  ailes  de  la  cloison;  si  la  lèvre  supérieure  i 
est  elle-même  collée  à  la  base  du  nez,  comme  dans  ; 
le  cas  rapporté  par  Heisler,  c’est  par  sa  séparation  ij 
qu’il  faut  commencer.  On  ne  saurait  continuer  i 
trop  long'tems  l’usage  des  tentes  ,  bourdonnets  .i 
et  autres  moyens  dilatans  introduits  dans  la  plaie.  i 
La  nature,  principalement  chez  les  jeunes  gens,  ,, 
conserve  une  tendance  singulière  à  rétablir  les  ,i< 
adhérences  détruites,  et  à  reproduire  l’oblitéra- 
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tion.  Lorsqu’au  bout  de  cinq  ou  six  mois  l’ouver¬ 
ture  s’est  moulëe,  que  son  contour  s’est  cicatrise 
sur  la  canule  de  plomb  qu’on  j  a  introduite ,  et 
que,  cette  canule  enlevée,  la  narine  se  rétrécit, 
on  ne  doit  pas  attendre  que  le  passage  de  l’air  soit 
difficile,  mais  revenir  à  l’usage  des  dilatans,  tels 
que  l’éponge  préparée  ,  la  racine  de  guimauve,  et 
autres  substances  susceptibles  de  se  gonfler  par 
l’humidité. 

B.  Le  nez  ,  saillant  au  milieu  du  visage  ,  est  ex«» 
posé  à  toutes  sortes  d’injures  de  la  part  des  corps 
extérieurs  ;  un  coup ,  une  chute  sur  cette  partie ,  en 
produisent  la  division,  la  contusion,  et  meme  l’é¬ 
crasement  avec  fracture  des  os,  pour  peu  que  la 
percussion  soit  considérable.  Dans  les  cas  de  con¬ 
tusion  violente  avec  écrasement  des  os ,  le  nez  s’en¬ 
fonce  du  côté  des  fosses  nasales,  et  la  consolida¬ 
tion  se  faisant  dans  cette  position  vicieuse ,  l’en¬ 
trée  de  l’air  serait  gênée  si  l’on  ne  s’empressait  de 
relever  l’organe.  On  j  parvient  en  introduisant 
par  les  narines  une  pince  à  anneaux,  une  al- 
gai  ie  de  femme,  ou  tout  autre  levier  semblable, 
avec  lequel  on  le  soulève,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  ra¬ 
mené  à  son  niveau.  On  ie  soutient  dans  cette  posi¬ 
tion  en  introduisant  une  canule  dans  les  narines, 
puis  on  enfonce  doucement  autour  plusieurs 
tentes  ou  bourdonnets  de  charpie.  Les  moyens 
propres  à  dissiper  l’infiammalion  qui,  toujours  ac¬ 
compagne  ces  contusions  violentes,  ne  doivent  être 
employés  qu’après  la  réduction. 
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Lorsque  la  contusion  est  moins  forte,  les  os  du 
nez  brises  seulement  en  quelques  esquilles,  celles- 
ci  ne  se  déplacent  point,  et  la  partie  conserve  sa 
forme  :  les  saignées,  la  diète ,  et  autres  moyens  an¬ 
tiphlogistiques,  sufïisent  à  la  guérison. 

Les  coups  vioiens  portés  sur  le  nez ,  surtout  près 
de  sa  racine,  donnent  lieu  quelquefois  aux  acci- 
dens  les  plus  graves,  par  la  commotion  du  cerveau. 
Ces  suites  funestes  sont  d’autant  plus  à  craindre 
que  le  nez,  ayant  résisté,  a  transmis  au  crâne  la 
presque  totalité  du  mouvement  qui  lui  a  été  com¬ 
muniqué.  Ce  n’est  pas  par  la  lame  perpendiculaire 
de  i’éthmoïde  que  cette  transmission  s’opère , 
puisque  cette  partie  ne  s’articule  avec  les  os  pro¬ 
pres  du  nez  qu’à  un  âge  assez  avancé. 

Toutes  les  plaies  du  nez  doivent  être  immédia¬ 
tement  réunies,  lors  même  qu’elles  sont  très-con- 
tuses.  On  doit  aussi  réappliquer  le  bout  de  l’or¬ 
gane  lorsqu’il  a  été  complettement  séparé.  îl  ne 
faut  point  y  manquer,  s’il  lient  encore  par  un 
lambeau  de  parties  molles ,  quelque  mince  que 
soit  ce  lambeau.  La  réunion  des  parties  est  le 
meilleur  moyen  d’arrêter  l’hémorragie  résultante 
de  la  division  des  artérioles  qui  se  répandent  au¬ 
tour  des  narines.  Ici ,  comme  dans  toutes  les  plaies 
du  visage,  on  doit  s’attacher  à  obtenir  des  cica¬ 
trices  linéaires,  afin  que  la  difformité  soit  légère. 
ÏjCS  emplâtres  agglutinatifs  et  les  bandages  suf¬ 
fisent  pour  opérer  la  réunion.  Enfin  on  doit^ 
lorsque  la  plaie  est  voisine  des  narines,  entretenir 
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ces  ouvertures  par  rintroduclion  de  canules,  qui 
ont  le  double  usage  de  soutenir  les  parties  et  de 
permettre  l’entrée  et  la  sortie  de  i’air  pour  la  res-' 
piration.  ^ 

Devons-nous  réfuter  sérieusement  Taillaçot, 
lorsqu’il  propose  de  fabriquer  un  nouveau  nez 
aux  dépens  des  chairs  de  l’avant-bras?  Lorsque 
cette  partie  est  emportée,  dit  cet  auteur (i),  ren¬ 
dez  saignans  les  bords  de  l’ouverture;  faites,  dans 
les  chairs  de  Favant-bras,  une  incision  profonde, 
appiiquez-y  le  milieu  du  visage,  et  quand  l’union 
sera  effectuée  entre  les  deux  parties  ,  taillez  un 
nouveau  nez  ,  en  faisant  une  perte  de  substance  à 
l’avant-bras.  En  supposant  la  possibilité  de  la  réu- 
nipn  ,  ces  muscles  ,  adhérens  au  visage  ,  ne  pour¬ 
raient  Jamais  former  qu’un  moignon\mforme.  La 
seule  ressource  permise  aux  individas  qu’un  ul¬ 
cère  rongeur,  ou  bien  une  plaie  ,  a  privés  du  nez, 
est  l’application  d’un  nez  artificiel.  Ce  moyen  cor¬ 
rige  ,  jusqu’à  un  certain  point ,  la  difformité  hi¬ 
deuse  ,  facilite  la  prononciation  des  sons ,  empêche 
la  dessication  de  la  pituitaire  ,  par  l’introduction 
trop  facile  de  i’air  dans  les  fosses  nasales;  enfin ^ 
il  est  encore  utile  pour  conserver  à  l’odorat  sa 
finesse,  en  contribuant  à  retenir  l’air  chargé  des 
molécules  odorantes. 

^  La  couleur  et  la  forme  du  nez  artificiel  doivent 
imiter  ,  autant  que  possible,  celles  du  nez  perdu. 


(i)  Chirurgia  cxn'torum^ 

2. 


( 
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On  le  fixe,  soit  par  le  moyen  d’un  ressort  qui  se 
replie  dans  les  fosses  nasales  ,  ou  bien  o^n  l’altaclie 
à  une  lige  élastique  verticale  qui  tient  à  un  cercle 
dont  la  tête  est  environnée. 

C.  Comme  toutes  les  membranes  muqueuses, 
et  plus  qu’aucune  d’elles  ,  la  pituitaire,  qui  revêt 
l’intérieur  des  fosses  nasales,  est  sujette  à  s’épaissir 
et  à  végéter  dans  certains  points  de  son  tissu  ;  de 
là  résultent  dés  excroissances  nommées  polypes  , 
lesquelles ,  suivant  le  volume  qu’elles  peuvent  ac¬ 
quérir,  gcneni  le  passage  de  l’air,  et  même  l’in¬ 
terrompent  ,  en  remplissant  complettement  les 
fosses  nasales  ;  ces  tumeurs  présentent  une  foule 
de  variétés  ;  insistons  principalement  sur  celles 
qui  déterminent  le  choix  des  méthodes  curatives. 

La  différence  la  plus  essentielle  des  polypes  est 
celle  qui  les  distingue  en  polypes  durs  ,  rouges  et 
douloureux ,  et  en  polypes  mous ,  grisâtres  et  in^ 
dolens.  Ces  derniers  ont  encore  reçu  le  nom  de 

O 

polypes  vésiculaires.  Semblables  à  des  éponges  , 
ils  paraissent  se  pénétrer  de  l’humidité  atmosphé¬ 
rique  ,  et  augmentent  de  volume  par  les  tems 
pluvieux  ;  ils  s’écrasent  sous  l’instrument  qui  les 
presse ,  tandis  que  les  polypes  rouges  résistent  et 
versent  du  sang.  Ces  diverses  excroissances  peu¬ 
vent  être  situées  en  divers  endroits  des  fosses  na¬ 
sales  ,  vers  les  narines,  du  côté  de  la  gorge,  sur 
les  cornets,  ou  sur  la  cloison.  La  membrane  pi¬ 
tuitaire  est  plus  disposée  à  les  produire  dans  les 
lieux  où  elle  est  naturellement  plus  épaisse»  Aussi 
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arrivent- elles  plus  fréquemment  aux  cornets, 
sur  le  plancher  ou  près  de  la  cloison.  Dans  l’en¬ 
droit  où  elle  se  replie  sur  le  bord  libre  des 
cornets ,  la  membrane  pituitaire  offre  une  appa¬ 
rence  polypeuse ,  pour  peu  qu’elle  soit  épaissie 
par  l’inflammation  ,  et  plus  d’un  chirurgien  s’y 
est  mépris.  Quelquefois  aussi  la  cloison  des  fosses 
nasales  est  tellement  déjetée  d’un  côté ,  que  l’on 
croit  voir  un  polype.  Un  chirurgien  s’y  trompa, 
déchira  une  portion  de  la  membrane  pituitaire , 
et  mit  l’os  à  nu  en  voulant  arracher  ce  faux  po- 
Ijpe  sur  une  jeune  demoiselle  du  faubourg  Saint- 
Germain. 

Les  polypes  rouges  et  durs  s’élèvent,  le  plus 
ordinairement,  au  voisinage  de  l’ouverture  posté¬ 
rieure  des  fosses  nasales ,  et  tombent  par  là  dans  le 
pharynx,  lorsqu’ils  ont  acquis  un  certain  volume. 

Les  personnes  sujettes  au  coryza,  ou  calharre 
nasal,  maladie  dans  laquelle  le  tissu  delà  pituitaire 
est*  épaissi  par  l’inflammation ,  sont  les  plus  ex¬ 
posées  aux  polypes.  Ces  tumeurs  se  développent 
aussi  à  la  suite  de  la  suppression  de  certains  écou- 
lemens. 

Les  polypes  vésiculaires  causent  d’abord  une 
légère  gêne  dans  la  respiration ,  altèrent  la  voix ,  et 
rendent  difficile  l’excrétion  des  mucosités  nasales. 
Ces  incommodités  s’accroissent  à  mesure  que  la 
tumeur  grossit  ;  elles  augmentent  par  les  tems  hu¬ 
mides,  et  diminuent  lorsque  l’air  est  sec,  parce^ 
que  ces  alternatives  de  sécheresse  et  d’humidité 
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dans  Fatmosphère  influent  sur  le  volume  du  po¬ 
lype.  En  examinant  l’intérieur  des  fosses  nasales  , 
au  grand  jour^  les  narines  étant  dilatées,  et  le  ma¬ 
lade  faisant  une  forte  expiration ,  on  voit  l’excrois¬ 
sance  ,  et  l’on  juge,  à  sa  couleur,  à  sa  dureté,  à  son 
degré  de  sensibilité  ^  ainsi  qu’à  son  saignement 
plus  ou  moins  facile,  à  quelle  espèce  elle  appar¬ 
tient. 

Il  reste  à  voir  de  quel  endroit  de  la  membrane 
pituitaire  la  tumeur  prend  naissance,  et  ceci  n’est 
pas  toujours  aisé  à  reconnaître.  On  introduit  un 
stylet  entre  les  parois  des  fosses  nasales  et  le  po¬ 
lype;  on  le  fait  glisser  autour  de  la  tumeur,  et, 
lorsqu’il  est  arrêté  par  son  adhérence,  on  juge  qu’il 
s’élève  de  la  paroi  sur  laquelle  le  stylet  est  arrêté  . 
Si  le  polype  tombe  dans  le  pharynx  ,  la  difficulté 
de  la  déglutition ,  de  la  sputation  ,  et  de  toutes 
les  fonctions  confiées  à  la  bouche  et  au  pharynx , 
le  déplacement  du  voile  du  palais  qui  se  trouve 
poussé  en  avant ,  la  sensation  d’un  corps  solide  et 
résistant,  lorsqu’on  introduit  les  doigts  derrière 
ce  voile  ,  établissent  son  diagnostic.  Il  naît  alors 
presque  toujours  de  la  partie  la  plus  reculée  du 
plancher  des  fosses  nasales ,  et  quelquefois  même 
du  contour  des  ouvertures  postérieures.  On  peut  , 
avec  les  doigts  portés  dans  la  gorge  ^  ou  par  le 
moyen  d’une  sonde  de  femme  introduite  par  les 
narines,  s’assurer  de  l’endroit  auquel  il  adhère. 

Le  pronostic  des  polypes  est  toujours  fâcheux. 
Les  vésiculaires ,  difficiles  à  déraciner  complette- 
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ment,  puisqu’il  faudrail  dvetruire  la  membrane  et 
mettre  les  os  à  nu  ,  repullulent  sans  cesse  ^  et  ne 
peuvent  être  détruits  qu’en  y  revenant  à  plusieurs 
reprises.  Les  polypes  rouges  ^  durs  et  salgnans  par 
le  simple  attouchement ,  sont  dangereux  ,  à  raison 
de  la  facilité  avec  laquelle ,  irrités  par  des  tenta¬ 
tives  infructueuses,  ils  dégénèrent  en  carcinomes. 
En  outre  j  la  résistance  des  parois  osseuses  des 
fosses  nasales  ne  borne  point  leur  accroissement , 
comme  elle  met  obstacle  h  celui  des  polypes  mous 
ou  vésiculaires  ;  ceux-ci  écartent  les  os,  soulèvent 
la  paroi  inférieure  de  l’orbite,  et  poussent  ainsi 
l’œil  hors  de  sa  cavité.  La  compression  qu’ils  exer¬ 
cent  sur  les  os  unguis  et  maxillaires,  oblitèrent  le 
sac  lacrymal  et  le  canal  nasal ,  et  produisent  des 
tumeurs  et  des  fistules  lacrymales.  Quelquefois  , 
devenus  cancéreux,  iis  détruisent  toute  la  char¬ 
pente  osseuse  de  la  face,  et  causent  les  difformités 
les  plus  hideuses.  L’exaspération  de  ces  polypes 
par  les  instrumens  avec  lesquels  on  cherche  à  les 
détruire,  les  a  fait  regarder  comme  incurables. 
Néanmoins  cette  idée  ne  s’étend  pas  aux  polypes 

A.  . 

durs,  mais  non  douloureux;^’ situés  vers  l’ouver¬ 
ture  postérieure  des  fosses  nasales  et  tombant  dans 
la  gorge;  l’expérience  a  appris  qu’on  peut  avec 
succès  en  faire  la  ligature. 

Ce  moyen  de  détruire  les  polypes  des  fosses 
^  nasales,  en  liant  leur  pédicule  >  est  le  plus  efficace 
de  tous  ceux  qu’on  a  proposés  jusqu’ici.  Il  est 
meme  le  seul  applicable  aux  tumeurs  profonde- 
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ment  situées;  car  l’arrachement  et  l’excision  ne 
conviennent  qu’aux  polypes  placés  au  voisinage 
des  narines  et  apercevables  à  l’œil,  lorsque  ces 
ouvertures  sont  dilatées.  L^exsiccation  de  l’ex¬ 
croissance  polypeuse  par  l’emploi  des  astringens 
et  des  styptiques  que  l’on  fait  renifler  aux  malades, 
est  un  moyen  trop  faible  pour  la  détruire.  La 
cautérisation  est  dangereuse,  par  l’impossibilité 
où  l’on  est  d’empêcher  qu’elle  ne  s’étende  plus  ou 
moins  aux  parties  voisines  ,  et  par  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  que  l’application  réitérée  des 
caustiques  peut  produire.  La  destruction  par  les 
frottemens  exercés  au  moyen  d’une  petite  corde 
nouée  à  nœuds  très-rapprochés ,  porte  sur  la  por¬ 
tion  saine  de  la  pituitaire;  elle  est  très -doulou¬ 
reuse,  et  n’use  que  très-lentement  le  polype.  Le 
séton  dont  Ledran  s’est  servi  pour  faire  tomber  en 
suppuration  les  restes  d’un  polype  vésiculaire,  ne 
pourrait  être  employé  que  dans  un  cas  analogue. 
L’excision,  l’arrachement  et  la  ligature  sont  donc 
les  seuls  procédés  qui  méritent  de  nous  occuper. 

Le  premier,  proposé  par  Celse ,  n’est  applicable 
qu’aux  polypes  à  pédicule,  situés  près  des  narines. 
On  se  sert  d’une  airîgneavec  laquelle  on  accroche 
la  tumeur,  tandis  qu’on  l’excise  avec  un  bistouri, 
dont  la  lame  est  garnie  de  linge  jusqu’à  un  demi- 
pouce  de  sa  pointe.  L’hémorragie  est  facilement 
répidmée  par  l’application  de  l’eau  alumineuse ,  ou 
de  tout  autre  styptique. 

L’arrachement  est  proposable  dans  tous  les  cas 
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de  polypes  vésiculaires  accessibles  à  la  vue.  Ou 
l’opère  au  moyen  de  pinces  a  forceps,  hérissées 
d’inégalités  qui  s’engagent  dans  la  substance  de  la 
tumeur.  Les  deux  branches  de  ces  pinces  peuvent 
être  introduites  ensemble  ou  séparées;  lorsqu’on 
a  saisi  l’excroissance,  on  la  tord,  en  tournant 
l’instrument  sur  lui-même ,  puis  on  l’arrache  ,  en 
le  retirant  à  soi.  Fréquemment  il  faut  la  saisir  à 
différentes  fois,  et  l’on  ne  l’amène  qu’à  plusieurs 
reprises.  If* hémorragie  est  moins  à  craindre  qu’à 
la  suite  de  l’excision  ;  le  déchirement  des  vaisseaux 
favorise  leur  oblitération  spontanée. 

Parmi  les  nombreux  instrumens  inventés  pour 
la  ligatufe  des  polypes,  ceux  de  Desault,  com¬ 
posé  d'une  canule,  d’un  porte- nœud,  et  d’un 
serre-nœud,  sont  sans  contredit  les  plus  ingénieux. 
Cependant ,  malgré  les  utiles  corrections  que  Bi- 
cliat  leur  a  fait  subir,  il  est  difficile  de  porter  ces 
instrumens  dans  les  fosses  nasales,  de  les  faire 
tourner  autour  de  la  tumeur,  entr’elie  et  les  pa¬ 
rois  de  la  cavité. 

Lorsqu’on  est  bien  sûr  de  l’endroit  auquel  ad¬ 
hère  la  tumeur  dont  on  veut  faire  la  ligature,  il 
est,  suivant  sa  situation,  deux  manières  de  l’eL 
fectuer.  S’élève  -  t-elle  de  la  partie  postérieure  du 
plancher  des  fosses  nasales  près  de  l’ouverture  gut¬ 
turale  ;  tient-elle  au  contour  de  cette  ouverture  , 
pu  même  est-elle  attachée  à  la  partie  supérieure  du 
pharynx,  on  commence  par  passer  un  fii  des  fosses 
nasales  dans  la  bouche.  Pour  cela,  le  malade  étant 
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assis  (létant  une  croisée  bien  ëclairëe  ^  on  introduk 
parla  narine ,  du  côte  de  la  tumeur,  la  sonde  de 
Bellocq.  On  fait  glisser  cet  instrument  d’aranl  en 
arrière,  le  long  du  plancher  des  fosses  nasales, 
jusque  dans  Je  pharynx.  Pressant  alors  sur  le  stylet, 
on  fait  sortir  le  ressort  qui  se  dëploie  dans  la 
bouche  ,  on  saisit  le  petit  bouton  par  lequel  ce  res¬ 
sort  est  termine,  on  y  attache  Fextrëmitë  d’un  fil 
qxie  l’on  ramène  de  la  gorge  dans  les  fosses  na¬ 
sales  ,  en  faisant  rentrer  le  ressort  et  le  stylet  dans 
^  •/ 

la  canule  de  la  sonde  ;  retirant  alors  l’instrument, 
on  fait  sortir  cette  extrëmitë  du  fil  par  la  narine. 
On  attache,  h  l’autre  extrëmitë  qui  sort  par  la  bou¬ 
che,  une  anse  ou  plutôt  un  anneau  ovalaire  de  fil 
d’argent ,  auquel  tient  un  fil  destiné  à  le  ramener, 
s’il  n’embrasse  pas  la  tumeur;  on  fait  tirer  l’anse, 
de  la  bouche  dans  le  pharynx,  on  la  dirige  soi- 
même,  en  portant  les  doigts  dans  la  gorge  ,  le  plus 
avant  qu’il  se  peut. 

Lorsque  le  pédicule  tient  è  la  paroi  interne  ou 


externe  de  la  fosse  nasale  ,  il  est  presque  impos¬ 
sible  de  diriger  un  côté  de  Fanse  en  haut ,  et  l’autre 
en  bas ,  ce  qui  est  cependant  nécessaire  pour  qu’elle 
saisisse  la  tumeur.  On  manque  celle-ci  :  il  est  aisé 
de  s’en  apercevoir,  à  la  facilite  avec  laquelle  on 
ramène  l’anse  vers  la  narine.  On  doit  alors  la  faire 
rétrograder,  en  tirant  sur  le  fil  qu’on  y  a  attaché , 
et  qui  sort  par  la  bouche  ,  puis  recommencer  les 
essais  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  réussi ,  ou  que  le  ma¬ 
lade  fatigué  ne  puisse  plus  les  supporter. 
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Exceplé  peut-être  les  cas  où  le  polype;  naù.  de  Li 
partie  supérieure  de  rouverture  gutturale  des  fosses 
nasales^  près  la  voûte  du  pharynx,  il  faut  préférer 
h  l’emploi  de  l’anse  d’argent  la  manière  suivante  : 

Supposons /pour  en  donner  l’idée,  qu’un  po¬ 
lype  naisse  de  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher 
des  fosses  nasales,  on  fait  glisser  la  sonde  de 
Bellocq  entre  son  pédicule  et  la  paroi  externe  de 
la  fosse  nasale  ;  on  en  pousse  le  ressort  dans  la 
bouche,  et,  par  son  moyen,  on  ramène  dans  les 
fosses  nasales  un  hl  ciré  assez  fort.  Lorsqu’on  en 
a  fait  ressortir  une  extrémité  par  les  narines,  ou 
reporte  la  sonde  entre  la  cloison  et  le  côté  interne 
de  la  tumeur,  et  le  ressort  étant  déployé,  on  y 
attache  l’autre  extrémité  du  fil  ;  on  la  ramène  de  la 
meme  manière.  Le  polype  se  ^trouve  alors  em¬ 
brassé  par  une  anse  de  fil  que  l’on  peut  serrer 
assez  fortement  pour  étrangler  son  pédicule.' 

Au  défaut  de  la  sonde  de  Bellocq,  on  pourrait 
se  servir  d’un  morceau  de  baleine ,  d’un  bois 
d’osier,  ou  de  tout  autre  corps  également  flexible. 
En  les  introduisant  par  les  narines,  et  en  les  fai¬ 
sant  glisser  le  long  du  plancher  des  fosses  nasales, 
il  faut  leur  donner  une  direction  horizontale ,  et 
même  un  peu  inclinée  en  arrière,  selon  la  direc¬ 
tion  naturelle  de  ce  plancher;  sans  cela,  on  irait 
heurter  la  voûte  des  losses  nasales.  Celte  précau¬ 
tion  est  essentielle  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de 
faire  passer  un  instrument  quelconque,  de  cette 
cavité  dans  le  pharynx. 
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Le  serre-riœud  d'Ambroise  Pare  ,  renouvelé  par 
Désault ,  est  le  meilleur  moyen  dont  on  puisse  faire 
usage  pour  serrer  l’anse  ,  et  déterminer  la  chute  du 
polype.  On  engage  les  deu5^  fils  dans  la  canule, 
puis  on  les  fixe  sur  la  fente  de  la  plaque  qui  la 
termine.  La  constriction  Sera  d’abord  modérée  ; 
on  l’augmente  tous  les  deux  ou  trois  jours  ,  en 
poussant  le  serre-nœud  en  même  tems  que  l’on 
tire  sur  les  fils.  La  tumeur  se  détache  plus  tôt  ou  plus 
tard,  suivant  la  grosseur  de  son  pédicule  ,  suivant 
aussi  le  degré  de  constriction  que  l’on  a  pu  exer¬ 
cer;  car  les  malades  ne  la  supportent  pas  égale¬ 
ment  ,  et  l’on  doit  ne  l’augmenter  que  par  grada¬ 
tions  insensibles,  lorsque  l’on  a  affaire  à  des  indi¬ 
vidus  d’une  extrême  susceptibilité. 

Deux  précautions  sont  utiles  à  observer  après  la 
ligature  d’un  polype.  11  faut,  lorsqu’il  tombe  dans 
la  gorge,  le  traverser  d’un  fil  au  moyen  duquel  on. 
le  retire  au  moment  de  la  chute  ;  sans  quoi,  cou¬ 
vrant  l’entrée  du  larynx  ,  il  pourrait  causer  la  suf¬ 
focation.  L’irritation  qu’entraînent  la  constriction 
du  polype  et  les  manœuvres  de  l’opération,  peut 
amener  h  sa  suite  les  accidens  les  plus  graves.  Un 
n'ialade  ,  opéré  par  DesauIt,  fut  attaqué  d’un  vio¬ 
lent  érysipèle  à  la  face  ;  la  tête  se  gonfla  considéra¬ 
blement;  rinflammation  s’étendit  aux  méninges,  et 
le  malade  mourut  plongé  dans  un  assoupissement 
comateux.  Ces  suites  funestes  sont  surtout  à  redou¬ 
ter,  si  l’on  a  lié  un  polype  saignant  et  douloureux* 
Si  l’on  joint  à  ce  danger  celui  delà  dégénérescence 
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cancéreuse  de  la  maladie  ,  dont  il  est  bien  difficile 
d’enlever  jusqu’aux  racines  ,on  sera  porté  à  regar¬ 
der  ,  avec  Pott,  ces  polypes  comme  au  dessus  des 
ressources  de  l’art. 

D.  L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
qui  revêt  l’intérieur  des  fosses  nasales  ,  est  utile  k 
étudier  ;  elle  offre  le  type  de  toutes  les  inflamma¬ 
tions  calharrales.  Lorsque,  par  une  irritation  di¬ 
recte  ou  sympathicpe  ,  ses  propriétés  vitales  sont 
augmentées,  et  que  l’inflammation  s’y  développe, 
la  secrétion  naturelle  est  suspendue  ,  le  nez  des¬ 
séché  devient  insensible  aux  odeurs  :  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  t  ente-six  heures  ,  quelquefois, 
plus  tôt ,  d’autres  fois  plus  tard,  suivant  l’inten¬ 
sité  ou  la  continuité  d’action  des  causes  ,  un  flux 
abondant  s’établit  ,  d’abord  aqueux  et  limpide  , 
puis  filant ,  et  acquérant  de  la  consistance  et  de 
Topacilé  ,  a  mesure  que  la  maladie  parcourt  ses  pé¬ 
riodes  ;  enfin,  diminuant  en  quantité,  et  recou- 
VTant  les  qualités  naturelles  au  mucus  nasal.  Tous 
les  rhumes  présentent  la  même  succession  dans 
leurs  phénomènes.  Toujours  l’infiammation  de 
la  membrane  muqueuse  des  bronches,  des  intes¬ 
tins  5  de  l’urètre,  etc. ,  commence  par  en  dessécher  , 
la  surface,  c’est  la  période  d’irritation,  marquée 
dans  le  catharre  pulmonaire  ,  par  une  toux  sèche  ; 
dansladyssenlerie,  par  des  coliques  et  desépreintes 
douloureuses  avec  ténesme;  dans  la  blénorragie  , 
par  des  douleurs  qu’augmente  le  passage  des  urines. 
La  secrétion  revient  ensuite,  mais  plus  abondante 
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et  pîuè  aqueuse  5  et  ne  se  rétablit  dans  sa  quantité 
et  dans  ses  qualités  accoutumées  ,  qu-à  la  fin  de 
l’affection. 

L’impression  d’un  air  froid  ,  l’inlroduclion 
d’une  poudre^  ou  d’une  vapeur -irritante  dans  les 
fosses  nasales  j  l’humidité,  le  refroidissement  de 
îavplante  des  pieds,  avec  laquelle  la  membrane 
pituitaire  sympathise  ;  telles  sont  lés  causes  ordi¬ 
naires  du  catharre  nasal,  appelé  rhume  de  cerveau 
par  les  anciens,  dans  l’idée  où  ils  étaient  que  la 
pituite  abondamment  secrétée  venait  de  l’intérieur 
du  crâne.  Eviter  le  froid  et  rhumidité,  manger 
peu  ,  provoquer  la  transpiration  ,  et  meme  les 
sueurs ,  en  buvant  des  tisanes  adoucissantes  et  légè¬ 
rement  diaphorétiques  ;  tels  sont  les  soins  qu’exige 
le  coryza.  Il  se  dissipe  de  lui-même  par  la  suc¬ 
cession  naturelle  de  ses  périodes  ,  et  ies  soins  pres¬ 
crits  tendent  plutôt  à  en  favoriser  la  marche ,  à 
en  modérer  les  symptômes ,  qu’a  en  interrompre 
le  cours. 

Lorsque  le  coryza  dépend  d’une  irritation  spé¬ 
cifique  ,  c’est-à-dire  ,  du  transport  d’un  principe 
vénérien  ou  dartreux  sur  la  membrane  pituitaire  , 
il  est  opiniâtre  ,  exige  l’emploi  des  remèdes  pro¬ 
pres  à  ses  causes  ,  et  l’application  d’un  vésicatoire 
à  la  nuque.  Il  est  d’autant  plus  utile  d’établir  alors 
un  exutoire,  que  l’inflammation,  indéfiniment  pro¬ 
longée  par  la  persistence  de  sa  cause,  peut  altérer 
le  tissu  de  la  membrane,  et  déterminer  son  ulcé¬ 
ration. 
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E.  C’est  ainsi  que  se  forme  Tozène  ^  ou  l’ulcère 
de  la  pituitaire.  Dans  cette  maladie 5  Ferosionde 
la  membrane  peut  être  plus  ou  moins  étendue 
en  largeur,  et  plus  ou  moins  profonde,  creuser 
jusqu’aux  os,  et  même  se  compliquer  de  leur  ca¬ 
rie  ;  des  douleurs  continuelles  ,  Fêcouiemeot  par 
les  narines,  d’un  pus  sanièux,  fe'tide  ,  infectant 
jusqu’à  Fhaleine  du  malade,  qu’on  dit  alors  avoir 
le  souffle  punais,  l’existence  d’un  vice  interne  ,  le 
coryza  qui  a  précédé ,  tels  sont  les  signes  par  les» 

/  quels  l’ozène  décèle  sa  présence. 

Injecter  plusieurs  fois,  chaque  jour,  dans  les 
fosses  nasales  ,  une  liqueur  légèrement  délersive, 
telle  que  l’eau  de)  roses  ,  Feau  de  sureau  ,  l’eau 
simple  ,  animée  avec  un  peu  d’alkool  et  de  sucre  , 
établir  un  vésicatoire  à  la  nuque,  purger  fréquem¬ 
ment  le  malade,  combattre  par  les  remèdes  appro¬ 
priés  les  dispositions  dartreuse  ou  v^énérienne  , 
quand  elles  existent  ;  tels  sont  les  moyens  que  Fart 
possède  contre  cette  affection  dégoûtante,  souvent 
opiniâtre,  et  quelquefois  très-grave,  par  l’affec¬ 
tion  des  parties  osseuses.  • 

F.  La  membrane  pituitaire  se  prolonge  des 
fosses  nasales  dans  les  divers  sinus  qui  y  aboutis¬ 
sent.  Dans  ces  appendices  de  l’appareil  olfactif, 
elle  devient  plus  mince  ,  moins  sensible  ,  et  plus 
adhérente  aux  os  ;  aussi ,  quoiqu’elle  soit  exposée 
aux  inflammations  ,  aux  ulcérations ,  ainsi  qfflaux 
végétations  poîypeuses,  ceS  diverses  affections  y 
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sont  bien  moins  fréquentes  que  dans  les  fosses 
nasales. 

De  tous  ces  sinus ,  le  plus  ample ,  celui  dans 
lequel  la  pituitaire  conserve  une  plus  grande  épais¬ 
seur  ,  et  qui  est  aussi  sujet  au  plus  grand  nombre 
de  maladies,  est  la  cavité  creusée  dans  Fépaisseur 
de  Fos  maxillaire.  Une  particularité  anatomique 
l’expose  singulièrement  aux  affections  calharrales. 
Tous  les  nerfs  dentaires  supérieurs  ,  en  descen¬ 
dant  le  long  des  parois  du  sinus  maxillaire,  en¬ 
voient  de  nombreux  filets  à  la  membrane  qui  le 
tapisse.  C’est  pourquoi ,  dans  toute  maladie  des 
dents  de  la  mâchoire  supérieure,  la  douleur  qui  se 
propage ,  suivant  le  trajet  de  ces  nerfs  ,  se  fait 
ressentir  profondément  dans  Fépaisseur  de  la  joue, 

,  qui  se  gonfle ,  et  reste  tuméfiée  tant  que  dure  la 
douleur.  Ces  fluxions  dentaires  sont  fréquemment 
accompagnées  de  Finflammalion  de  la  membrane 
du  sinus  maxillaire  ;  la  secrétion  muqueuse,  qui  se 
fait  à  l’intérieur  de  cette  cavité,  est  augmentée  et 
dénaturée  par  l’état  inflammatoire  ;  l’ouverture 
par  laquelle  le  sinus  communique  svec  les  fosses 
nasales  (  seul  endroit  par  lequel  il  puisse  se  vider 
des  humeurs  qu’il  contient  ) ,  étant  plus  élevée  que 
son  fond,  ces  humeurs  s’amassent  et  s’altèrent 
d’autant  plus  aisément  par  leur  séjour,  qu’elles  se 
trouvent  en  contact  avec  Fair  corrupteur  des  li¬ 
quides  puriformes  ainsi  ramassés.  Celte  humeur 
altère,  irrite  la  membrane  muqueuse  du  sinus,  Fui- 
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itère  en  dèlrult  le  tissu  ,  attaque  les  parois  osseuses 
et  détermine  leur  carie.  De  là  naissent  des  fistules^ 
qui  tantôt  s’ouvrent  à  la  joue  ,  et  plus  souvent  à 
travers  le  bord  alvéolaire.  Telle  est  la  manière  dont 
sont  produits  les  abscès  et  les  fistules  du  sinus 
maxillaire;  ils  ne  se  forment  qu’à  la  suite  de  fluxions 
répétées  ,  lorsque  l’absorption  est  insuflisante  pour 
dissiper  le  liquide  accumulé. 

L’établissement  des  fistules  est  précédé  de  dou¬ 
leurs  sourdes ,  profondes ,  du  gonflement  phleg- 
moneux  de  la  joue,  lorsqu’elles  ont  leur  siège  à 
cette  partie  du  visage  ;  la  rougeur,  la  tuméfaction, 
l’état  douloureux  du  bord  alvéolaire ,  annoncent 
également  sa  destruction,  lorsque  la  matière  se 
fait  issue  de  ce  côté.  L’introduction  d'un  stylet  à 
travers  l’ouverture  fistuleuse  ne  laisse  aucun  douf  e 
sur  la  véritable  nature  de  la  maladie  ,  par  la  di¬ 
rection  qu’il  suit  et  la  profondeur  à  laquelle  il 
pénètre.  Son  extrémité  va  heurter  les  parois  os¬ 
seuses  du  sinus  ,  et  peut  même  être  poussée  jusque 
dans  les  fosses  nasales ,  à  travers  l’ouverture  par 
laquelle  le  sinus  communique  avec  elles.  Une  al¬ 
véole  Vide  est  souvent  le  lieu  que  choisit  la  nature 
pour  établir  l’écoulement  de  la  matière  ;  d’autres 
fois  celle-ci  coule  entre  les  parois  d’une  alvéole 
et  la  racine  de  la  dent.  C’est  ordinairement  vers 
les  petites  molaires  d’en  haut  que  s’établit  le  suin¬ 
tement  puriforme  ,  parce  que  cet  endroit  corres¬ 
pond  précisément  à  la  partie  la  plus  déclive  du 
sinus:  là,  ses  parois  sont  si  minces,  que,  che^ 
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plusieurs  individus  ^  la  racine  des  dents  se  fait  jour 
au  travers,  et  pénètre  dans  sa  cavité.  J’ai  cependant 
vu  plusieurs  fois  la  fistule  établie  au  dessus  du  bord 
ah'^'oîaire  ,  au  bas  de  la  fosse  canine,  immédiate¬ 
ment  au  dessous  de  l’endroit  où  la  membrane  in¬ 
terne  de  la  joue  se  porte  sur  l’os  maxillaire.  Lorsque 
la  paroi  antérieure  est  ainsi  percée ,  l’écoulement 
du  pus  est  moins  facile. 

'  On  sent  aisément  qu’il  n’j  a  qu’un  pas  de  l’abscès 
fistuleux  du  sinus  maxillaire  à  i’ozène,  ou  à  rulcé-- 
ration  du  meme  sinus.  Cependant  les  auteurs 
ü’aîimettent  l’existence  de  cette  dernière  affec¬ 
tion  ,  que  dans  le  cas  où  l’érosion  est  extrême ,  le 
pus  excessivement  fétide,  la  membrane  attaquée 
d’une  inflammation  carcinomateuse  ,  qui  se  pro¬ 
page  aisément  aux  os  et  aux  parties  molles  du  visage. 

Celui  qui  conçoit  bien  comment  s’effectuent  les 
épancbemens  purifoi  mes  dans  le  sinus  maxillaire, 
•par  quel  mécanisme  les  fistules  et  l’ulcération  de  la 
membrane  interne  leur  succèdent ,  démêlera  bien¬ 
tôt  quelle  est  la  meilleure  manière  de  les  guérir*, 
î.a  nature  indique  elle-même  celte  méthode  cura¬ 
tive,  lorsqu’elle  établit  les  issues  fîstuleuses.  Favo¬ 
riser  l’écoulement  de  la  matière  puri forme,  en  per¬ 
forant  largement  les  parois  du  sinus  dans  son  lieu 
le  plus  déclive;  procurer ,  par  des  injections  ap¬ 
propriées,  la  résolution  de  l’engorgement,  la  dé¬ 
tersion  des  ulcères  dont  la  membrane  interne  est 
le  siège,  tel  est  le  double  but  qu’on  doit  se  pro¬ 
poser  dans  le  traitement. 
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Le  suintement  puriforme  a-t-ii  lieu  à  travers  une 
alvëole  vide^  ou  le  long  d’une  dent ,  entre  ses  ra¬ 
cines  et  les  parois  de  son  alvëole  ;  il  faut,  dans  le 
premier  cas  ,  aggrandir  la  cavité  ^  en  y  portant  1@ 
perforalif  ;  dans  le  second,  faire  la  meme  chose  t 
après  avoir arraclië  la  dent,  déjà  ëbraniëc  par  suite 
de  rëcoulement  fistuleux. 

Si  la  rangée  dentaire  ëlait  parfaitement  saine  , 
on  ne  devrait  point  arracher  les  dents  petites  mo¬ 
laires  ;  mais,  comme  le  faisait  Desauit ,  percer  le 
sinus  au  bas  de  la  fosse  canine  ,  endroit  où  les  pa¬ 
rois  ont  moins  d’ëpaisseur,  et  sur  lecjuei  il  est  plus 
facile  de  porter  les  instrumens ,  en  relevant  la  lèvre 
supérieure. 

Dans  cette  opération  on  circonscrit  avec  la 
pointe  d’un  bistouri  l’espace  sur  lequel  on  veut 
opérer.  Cette  partie  étant  ainsi  séparée  du  reste  du 
périoste  et  de  la  membrane  de  la  bouche,  la  dou¬ 
leur  qu’entraîne  l’action  du  perforatif  est  moins 
vive.  On  applique  d’abord  le  perforatif  aigu;  on  le 
fait  agir  à  la  manière  d’une  vrille.  Lorsque  sa  pointe 
a  pénétré  dans  le  sinus ,  on  lui  substitue  un  perfo¬ 
ratif  mousse  ,  avec  lequel  on  aggrandit  l’ouverture, 
sans  craindre  de  blesser  l’intérieur  de  la  cavité  dans 
laquelle  on  le  fait  entrer.  Une  boulette  de  charpie 
est  mise  dans  l’ouverture,  après  qu’on  a  fait  couler 
le  pus;  l’inflammation  s’empare  de  la  joue,  on  la 
combat  par  des  cataplasmes  émolliens,  la  diète  et 
les  saignées  ;  l’engorgement  se  dissipe ,  la  mem¬ 
brane  du  sinus  revient  à  son  état  naturel,  les  fistules 
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ouvertes  à  la  joue  se  ferment,  parce  que  la  ma¬ 
tière  cesse  d’y  couler,  et  le  malade  guérit  au  bout 
d’un  mois  ou  six  semaines  :  des  injections  déter- 
sives  avec  les  eaux  thermales  peuvent  hâter  la  gué¬ 
rison,  mais  il  est  difficile  qu’un  moyen  aussi  faible 
puisse  seul  y  suffire. 

G.  Les  polypes  ou  fungus  du  sinus  maxillaire, 
semblables  par  leur  nature  à  ceux  des  fosses  nasa¬ 
les  ,  exigent  à  peu  près  le  même  traitement  que  les 
abscès  lîstuleux  du  sinus. 

Ces  polypes,  ordinairement  durs  et  rougeâtres, 
ont  recule  nom  de  sarcomes  ,  a  raison  de  leur  so- 
lidité  et  de  leur  apparence  charnue.  Nés  à  la  suite 
de^fluxions  répétées  sur  la  membrane  du  sinus, 
ils  en  ont  bientôt  rempli  l’étroite  cavité;  alors  ils 
envoient  des  prolongemens  dans  les  fosses  nasales, 
k  travers  son  ouverture ,  et ,  soulevant  la  paroi 
supérieure  qui  est  la  plus  mince  ,  tendent  à  chasser 
l’oeil  hors  de  l’orbite,  causent  l’épiphora  par  la 
compression  du  canal  nasal  ,  et  produisent  le  gon¬ 
flement  de  la  joue  correspondante:  une  ouverture 
iîstuleuse  s’établit  au  voisinage  du  bord  alvéolaire  ; 
par  lâ  s’échappe  ordinairement  une  petite  portion 
de  fungus.  L’introduction  d’un  stylet  en  fait  aisé¬ 
ment  reconnaître  la  présence. 

Dans  un  cas  de  cette  espèce,  Desault  ouvrit  lar¬ 
gement  la  paroi  antérieure  du  sinus ,  coupa  une 
grande  portion  du  polype  au  moyen  d’un  bislouri 
recourbé  ,  réprima  l’hémorragie  effrayante  qu’en¬ 
traîna  celte  section,  en  introduisant  et  en  fixant  un 
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îDOmeiit  daas  la  cavité  un  bourdonnet  de  cbarpia 
qu’il  retira  bientôt  5  pour  y  porter  à  plusieurs  re¬ 
prises  un  cautère  rougi  a  blanc  ,  avec  lequel  il 
consuma  les  restes  de  la  maladie.  La  grandeur  de 
l’ouverture  ne  doit  point  effrayer  ;  lorsque  le  mâl 
est  détruit ,  les  parois  du  sinus  s’affaissent  et  le 
trou  disparaît  ^  on  doit  même  sacrifier  sans  hésiter 
plusieurs  dents  molaires,  afin  d’avoir  une  ouver¬ 
ture  suffisante;  il  faut  aussi,  l’inflammation  qui  ne 
manque  pas  de  survenir  étant  dissipée  par  l’em¬ 
ploi  des  antiphlogistiques  et  le  sarcome  repullu¬ 
lant,  en  brûler  infatigablement  les  rejetons.  Dans 
Je  cas  cité  (i),  on  réitéra  trois  fois  cette  appli- 
-cation  ;  enfin  le  mal  fut  réprimé  et  la  guérisoii 
solide.  L’opération  que  l’on  vient  de  décrire  exige 
peut-être  moins  de  dextérité  que  de  courage  de  la 
part  du  chirurgien.  Peu  de  malades  osent  s’y  sou¬ 
mettre  ;  l’idée  d’un  fer  rouge  porté  dans  l’intérieur 
de  leur  mâchoire ,  effraie  les  moins  timides. 

Les  sinus  frontaux  sont  moins  souveiit  malades 
que  les  maxillaires  ;  peut-être  aussi ,  plus  difficiles 
a  reconnaître  ,  leurs  affections  sont-elles  aussi  nom^ 
breuses,ma!s  moins  connues.  La  fracture  de  leur 
paroi  antérieure ,  dans  les  coups  portés  au  dessus 
de  la  racine  du  nez,  est  suivie  d’une  fistule  aérienne. 
Lorsqu’une  grande  esquille  a  été  détachée  par  la 
cause  fracturante,  qu’une  nécrose  ou  la  carie  ont 
occasionné  une  perte  de  substance  considérable  , 


(ï)  Desault ,  OEuyres  chirurgicales,  tome  2» 
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raffaissement  des  parties  molles  rétrécit  l’ouverture 
sans  la  boucher  tout  à  fait  ;  le  passage  de  l’air  sub¬ 
siste  y  non  point  comme  cause  y  mais  comme  effet 
de  la  fistule  ;  ce  fluide  entre  et  sort  par  là  dans  les 
mouvemens  respiratoires  :  il  n’en  doit  résulter  au¬ 
cun  inconvénient,  quoique  Palfjn,  proposant  une 
explication  qui  suppose  ifignorance  parfaite  des 
lois  de  la  physique ,  veuille  établir  que  la  phthisie 
peut  en  être  la  suite. 

Ces  fistules  aériennes,  par  la  destruction  d’une 
grande  partie  de  la  table  externe  du  coronal ,  au 
devant  des  sinus  frontaux,  peuvent  encore  être  la 
suite  de  l’opération  que  l’on  tenterait  pour  en  ex¬ 
traire  des  vers  ou  des  concrétions  plâtreuses.  On 
possède  plusieurs  observations  sur  la  présence  de 
ces  corps  étrangers  dans  les  sinus  frontaux;  ils  oc¬ 
casionnaient  des  céphalalgies  opiniâtres ,  bornées 
à  la  partie  moyenne  de  la  région  frontale.  Dans 
quelques  cas  ,  les  malades  ont  rendu  des  vers  en  se 
mouchant,  et  les  douleurs  ont  cèssé.  D’autres  fois, 
les  vers ,  les  concrétions  tophacées  n’ont  été  re¬ 
connus  qu’à  l’ouverture  du  cadavre.  Je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  possible  d’acquérir  ,  pendant  la  vie  , 
la  certitude  de  leur  existence.  Là  douleur  locale 
en  est  un  signe  infidèle  ;  il  serait  téméraire  de 
trépaner  le  sinus,  d’après  une  indication  si  peu  po¬ 
sitive. 

La  membrane  qui  tapisse  les  sinus  frontaux,  par¬ 
ticipe  aux  inflammations  de  la  pituitaire,  dont  elle 
est  un  prolongement»  De  là  vient  cçtle  douleur  fixe 
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locale  ,  qui  a  contribué  à  faire  placer  par  les  an¬ 
ciens^  dans  le  crâne,  le  siège  du  coriza  ,  qui  porte 
aussi  le  nom  vulgaire  de  rhume  du  cerveau. 

Les  autres  sinus,  elhmoidaux ,  sphénoïdaux  et 
palatins,  sont  sans  doute  susceptibles  des  mêmes 
maladies  :  la  membrane  qui  revêt  leur  intérieur 
est  aussi  un  prolongement  delà  pituitaire;  mais 
leur  profondeur  est  telle  que  l’on  ne  peut  avoir  au¬ 
cun  indice  sur  leurs  affections ,  et  qu’il  serait  im¬ 
possible  d’y  faire  parvenir  les  moyens  curatifs,  lors 
même  qu’on  parviendrait  à  les  reconnaître. 
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Les  fosses  nasales  peuvent  offrir  toutes  les  dis¬ 
positions  favorables  à  l’admission  et  à  la  rétention^ 
de  l’air;  les  extrémités  épanouies  des  nerfs  de  la 
première  paire  peuvent  être  enduites  d’une  coucbe 
de  mucus,  qui  ne  pèche  ni  par  sa  quantité,  ni  par 
sa  nature  ;  et  cependant ,  les  fonctions  olfactives 
être  empêchées.  C’est  dans  les  diverses  lésions  de 
la  sensibilité  qu’on  doit  alors  en  rechercher  la 
cause.  Cette  sensibilité,  loin  d’offrir  quelque  ac¬ 
croissement  ,  est  au  contraire  diminuée  par  l’in¬ 
flammation  de  la  pituitaire ,  peut-être  a  raison  de  la 
dessication  de  cette  membrane ,  dans  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie  ,  et  de  la  trop  grande  abon¬ 
dance  des  mucosités  nasales  durant  le  reste  de  son 
cours.  Le  nez  est  alors  insensible  aux  odeurs, 
comme  la  langue ,  aride  et  desséchée ,  ou  couverte 
d’une  couche  saburrale  trop  épaisse,  se  refuse  à 
Fimpression  des  saveurs. 

Ifabstinence  des  odeurs  exalte,  leur  abus  émousse 

/ 

et  détruit  la  sensibilité  olfactive;  mais  ces  altéra¬ 
tions,  remarquables  aux  yeux  du  physiologiste , 
ne  méritent  pas  d’être  placées  au  nombre  des  ma¬ 
ladies.  Dans  les  accès  des  affections  nerveuses , 
les  malades,  incommodés  par  les  odeurs  les  plus 
suaves,  flairent  avec  volupté  Fassa-foetida,da  corne 


LÉSIOKS  TACTILES.  l6j 

brûlée  et  les  odeurs  les  plus  infectes.  Peut-être  la 
nature  vireuse  et  sédative  de  ces  émanations  odo¬ 
rantes  sert  de  calmant  aux  nerfs  trop  agacés. 

Lésions  tactiles é 

» 

La  main,  cet  organe  spécial  du  toucher,  ne  peut 
l’exercer  dans  toute  sa  plénitude  si  les  doigts ,  na¬ 
turellement  ou  accidentellement  réunis,  s’accom¬ 
modent  mal  a  la  forme  des  objets.  Toute  mutila¬ 
tion,  en  diminuant  la  mobilité  de  ces  parties,  nuit 
à  la  perfection  du  toucher.  11  en  est  de  même  de 
leur  gonflement  inflammatoire,  et  des  vices  difîe- 
rens  dont  la  peau  des  mains  est  susceptible. 

A.  Devons-nous  placer  au  nombre  des  mala¬ 
dies  de  la  main  les  doigts  surnuméraires?  Ce  vice 
de  conformation  peut  nuire  à  l’exactitude  du  tou¬ 
cher;  en  outre,  la  main  en  est  dlfTorme  ;  et  l’on  a 
vu  des  malades ,  parvenus  à  un  certain  âge,  en  dési¬ 
rer  l’amputation.  Elle  se  fait  dans  l’articulation  du 
sixième  doigt  avec  celui  qui  le  soutient,  ou  dans 
leur  continuité,  quand  il  n’existe  pas  d’articula¬ 
tion  :  c’est  vers  le  pouce  ou  le  petit  doigt,  au  côté 
radial  ou  cubital  de  la  main,  que  ces  doigts  sur¬ 
numéraires  sont-toujours  placés. 

Un  enfant  peut  venir  au  monde  les  doigts  réu¬ 
nis  dans  toute  la  longueur  de  leurs  côtés  corres- 
pondans  :  lorsqu’ils  sont  d’ailleurs  bien  conformés, 
on  détruit  celte  adhérence  en  coupant  les  liens 
membraneux  et  .cellulaires  qui  l’établissent ,  puis 

1  \ 


2  6(3  LESIONS 

en  pansant  les  plaies  avec  des  linges  enduits  de 
cérat,afin  d’empêcher  une  nouvelle  union  entre 
les  parties  qu’on  a  séparées. 

Si  la  niain  n’est  en  quelque  sorte  qu'ébauchée, 
que  les  doigts  réunis  soient  peu  distincts,  man¬ 
quent  de  leurs  phalanges,  et  restent  immobiles  par 
défaut  de  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs,  l’art 
ne  peut  remédier  à  ce  vice  de  conformation;  il  est 
incurable. 

Dans  la  guérison  des  ulcères  dont  le  siège  est 
sur  le  dos  de  la  main,  ou  dans  sa  paume,  il  peut 
arriver,  si  la  perte  de  substance  est  considérable, 
comme  on  le  voit  fréquemment  a  la  suite  d’une 
brûlure;  il  peut  arriver,  dis-je,  que  la  peau,  ra¬ 
menée  vers  le  centre  de  Fulcère ,  entraîne  les 
doigts  après  elle,  les  renverse  de  ce  côté,  de  ma¬ 
nière  qu’ils  restent  dans  la  flexion  ou  dans  l’exten¬ 
sion,  suivant  la  situation  de  l’ulcère.  Une  petite 
fille  avait  les  doigts  renversés  sur  le  dos  de  la 
main  par  l’effet  d’une  brûlure.  Elle  entra  a  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité.  On  lui  redressa  ces  parties ,  en 
coupant  la  cicatrice;  on  étendit  les  doigts,  et,  pour 
les  nîaintenir  dans  celte  rectitude,  on  les  fixa  sur 
une  palette  placée  dans  la  paume  de  la  main ,  et  qui 
montait  jusqu’au  devant  de  la  face  palmaire  de 
l’avant -bras.  Cette  plaque  était  percée,  dans  sa 
partie  la  pins  large,  sur  laquelle  appuyait  la  paume 
de  la  main,  de  dix  fentes;  les  doigts  placés  dans 
les  intervalles  de  ces  fentes,  étaient  retenus  par 
cinq  bandelettes.'  Cet  instrument  réunissait  à 
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Favaotage  de  prévenir  efficacement  la  récidive  de 
la  maladie  celui  de  permettre  le  pansement  de  la 
plaie  sans  qu’il  fût  besoin  de  déranger  l’immo¬ 
bilité  des  doigts  ;  la  cicatrice  se  forma  plus  large 
qu’auparavant,  et  la  main  recouvra  sa  forme  et  ses 
fonctions. 

B.  Les  vices  de  conformation  de  la  main,  soit 
naturels,  soit  accidentels,  ne  sont  pas  les  seules 
lésions  nuisibles  au  toucher.  Le  gonflement  des 
doigts  par  les  engelures  et  les  panaris ,  peut  en  dé¬ 
ranger  l’exercice;  ces  deux  maladies  ont  un  ca¬ 
ractère  inflammatoire ,  mais  dans  chacune  d’elles 
l’inflammation  est  tellement  différente  par  la  rapi¬ 
dité  de  sa  marche,  que  les  engelures,  comparées 
aux  panaris,  paraissent  une  affection  chronique 
rapprochée  d’une  maladie  aiguë. 

Les  engelures ,  ou  le  gooflenient  inflammatoire 
des  doigts  et  des  mains  ,  occasionné  par  le  froid ^ 
ne  s’observent  guère  que  chez  les  enfans  ,  chez  les 
jeunes  gens  d’une  faible  constitution ,  ex  chez  les 
femmes.  Les  gens  robustes  ,  les  adultes  et  les  vieil¬ 
lards  en  sont  rarement  atteints.  Le  tissu  cellulaire 
souS”Cutané  participe  presque  toujours  à  l’inflam¬ 
mation  de  la  peau  ;  c’est  une  espèce  d’érjsipèîe  plîleg- 
moneux.  Tout  contribue  à  ralentir  le  développe¬ 
ment  des  accîdens  inflammatoires.  Le  froid  agit 
d’une  manière  lente  et  successive;  la  première  im¬ 
pression  occasionne  la  rougeur  delà  peau  ,  puis  la 
phlogose  :  cejle-ci  se  terminerait  par  résolution,  si 
la  continuité  du  froid  ne  tendait  constamment  à 
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l’entretenir  et  à  Faccroître  ;  les  variations  subites 
de  la  température  contribuent  à  accélérer  son  dé¬ 
veloppement.  11  est  5  comme  on  sait ,  plus  prompt 
chez  ceux  qui  approchent  trop  près  du  feu  leurs 
mains  engourdies  par  le  froid.  Lorsque  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  entrepris,  le  gonflement 
est  considérable,  les  douleurs  à  la  fois  pulsatives , 
comme  dans  le  phlegmon ,  et  brûlantes  comme 
dans  l’érjsipèle  ;  la  peau  s’altère  et  s’ulcère.  Les 
chairs dansces  ulcérations offrentun  aspect  grisâtre. 
Ce  sont  des  espèces  d’ulcères  atoniques  dans  les¬ 
quels  il  existe  cependant  beaucoup  de  douleur, 
parce  que  c’est  principalement  la  peau  qu’ils  inté¬ 
ressent. 

Les  pieds  sont  comme  les  mains  sujets  aux  enge¬ 
lures  ;  si  leur  nudité  y  expose  les  dernières,  les  pieds, 
quoiqu’enveloppés  par  les  chaussures  ,  ' sont  plus 
susceptibles  de  ressentir  les  effets  du  froid,  â  raison 
de  l’eloignemeot  du  centre  circulatoire.  L’activité 
de  la  circulation  dans  la  peau  du  visage,  y  rend 
les  engelures  extrêmement  rares  ,  quoique  peu  de 
gens  le  couvrent ,  même  dans  les  froids  les  plus  ri¬ 
goureux. 

On  prévient  les  engelures  en  habituant  les  extré¬ 
mités  au  froid  :  des  lotions  avec  l’eau  de  vie,  des 
bains  pris  dans  une  décoction  de  noix  de  galles 
et  de  tan  ,  des  fomentations  avec  des  compresses 
imbibées  d’eau  végélo-minérale ,  topique  a  la  fois  , 
sédatif  et  résolutif,  a  raison  du  plomb  qui  en  fait 
la  base  ;  tels  sont  les  moyens  par  lesquels  on  pré- 
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vient  et  Ton  combat  les  engelures  ,  pourvu  qu’il 
n’y  ait  encore  aucune  ulcération  ,  et  que  ie  gonfle¬ 
ment  et  la  douleur  ne  soient  pas  trop  considérables. 

Dans  ces  cas  on  emploie ,  suivant  i’occurreiice  , 
lecérat  de  Saturne  étendu  sur  de  petits  linges,  dont 
011  couvre  les  ulcères,  les  cataplasmes  émolliens , 
appliqués  presque  froids,  les  fomentations  avec 
une  dissolution  d’extrait  gommeux  d’opium.  Le 
repos  parfait  de  la  partie  enflammée,  et  sa  sous¬ 
traction  à  l’influence  de  l’air  froid ,  sont  des  pré¬ 
cautions  essentielles  à  la  réussite  du  traitement. 

Ce  qui  a  été  dit  précédemment  touchant  la  con¬ 
gélation  des  parties  vivantes  nous  dispense  d’en¬ 
trer  dans  de  plus  longs  détails  sur  les  engelures. 
Observons  seulement,  en  terminant  leur  article, 
qu’ai|c^e  maladie  ne  laisse,  dans  la  partie  qui  en  a 
été  le^Cïiége,  une  disposition  plus,  marquée  à  la 
récidive.  Dès  les  premiers  froids  de  i’iiiver,  i’eii- 
fant  exposé  aux  engelures  voit  ses  mains  prendre 
une  couleur  violette,  symptôme  avant-coureur  de 
cette  inflammation. 

C.  Qu’est -ce  que  le  panaris,  et  combien  en 
existe-t-il  d’espèces  ^  Le  panaris  est  une  inflamma- 
lion  plilegmoneuse  des  doigts,  plus  douloureuse  et 
plus  grave  que  les  autres  inflammations  du  même 
genre.  Ces  différences  du  phlegmon  des  doigts, 
comparé  a  celui  des  autres  parties,  dépendent  en¬ 
tièrement  de  la  vive  sensibilité  dont  ces  organes- 
jouissent ,  et  de  leur  structure.  On  a  dit  avec  rai¬ 
son,  de  cette  structure,  qu’elle  était  un  véritable 
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appareil  de  douleurs.  Les  doigts  sont  principale-^ 
ment  formés  par  des  os,  le  long  desquels  des¬ 
cendent  de  très-gros  nerfs,  si  on  les  compare  au 
volume  de  la  partie.  Une  très-petite  quantité  de 
tissu  cellulaire  unit  ces  os  et  ces  nerfs  aux  parties 
ligamenteuses  et  tendineuses ,  ainsi  qu’à  la  peau 
très-peu  extensible  qui  les  recouvre.  Tout  est  d’une 
texture  tellement  serrée,  qu’il  est  impossible  que 
le  gonflement  ne  rencontre  pas  de  puissans  obsta¬ 
cles.  Voici  de  quelle  influence  ces  causes  orga¬ 
niques  jouissent  sur  la  marche  de  la  maladie,  la 
gravité  de  ses  symptômes,  et  le  choix  de  sa  mé¬ 
thode  curative. 

Cette  influence  est  si  grande ,  qu’en  vain  la 
nature  du  panaris  est  essentiellement  phlegmo- 
neuse;  son  traitement  diffère  beaucoup^^de  celui 
du  phlegmon.  ^  Ç 

Un  coup,  mais  surtout  une  piqûre,  donnent 
naissance  au  panaris.  Selon  l’intensité  de  sa  cause, 
l’inflammation  se  borne  à  la  peau,  et  attaque  à 
peine  une  petite  portion  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent;  d’autres  fois  elle  s’étend  jusqu’à  l’os,  en 
atteint  le  périoste^  quoiqu’ejle  attaque  rarement  la 
substance  osseuse.  Les  auteurs  ont  néanmoins  dis¬ 
tingué  une  espèce  de  panaris ,  dans  laquelle  les 
phalanges  deviennent  le  foyer  de  l’inflammation  ; 
mais  il  suffit  de  lire  avec  attention  les  cas  qu’on  en 
rapporte ,  pour  se  convaincre  de  l’erreur  qu’on  a 
commise  relativement  à  la  nature  de  la  maladie. 
Ces  panaris  scrophuleux  ,  qui  débutent  par  le  gon- 
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fiement  de  la  substance  osseuse  ,  difFèrent  totale¬ 
ment  des  panaris  véritables  ,  presque  toujours  pro¬ 
duits  par  une  cause  externe  ;  ils  appartiennent 
plutôt  à  l’exostose  qu’au  panaris. 

Nous  ne  reconnaissons,  avec  Dionis  ,  qu’une 
seule  espèce  de  cette  maladie  ;  cependant  l’Acadé¬ 
mie  de  Chirurgie  en  admet  quatre;  Heister,  trois; 
Astruc  et  Camper ,  seulement  deux  ;  tandis  que 
Gouey  en  reconnaît  cinq ,  et  que  François  Imbert, 
dans  son  Traité  des  Tumeurs,  en  porte  le  nombre 
jusqu’à  huit.  Tous  ont  regardé  les  divers  degrés 
d’intensité  de  l’inflammation  ,  comme  en  établis¬ 
sant  autant  d’espèces,  principe  de  nosologie  évi¬ 
demment  absurde.  En  effet,  que  ririflammation 
se  borne  à  la  peau ,  ou  s’étende  jusqu’à  l’os  ,  c’est 
toujours  la  même  maladie,  à  divers  degrés,  mais 
conservant  le  même  caractère. 

Le  panaris  commence  par  l’irritation  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Quelle  que  soit  la  cause  de 
cette  irritation ,  la  partie  s’enflamme ,  devient 
rouge,  tuméfiée ,  douloureuse^  les  collatérales  des 
doigts  présentent  de  fortes  pulsations ,  et  le  ma¬ 
lade  sent  d’autant  plus  aisément  les  battemens  du 
pouls  dans  les  capillaires  de  la  tumeur ,  que  les 
nerfs  voisins  de  Tengorgement ,  ou  même  compris 
dans  la  masse  cellulaire  engorgée ,  sont  affectés  mé¬ 
caniquement  par  ces  alternatives  de  condensation 
et  de  dilatation ,  par  ces  mouvemens  de  systole  et 
de  diastole  que  présente  la  partie  phlegmoneuse. 
Cependant  rinflamuialioa  s’étend  à  toutes  les  par- 
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lies  qui  entrent  dans  ia  structure  du  doigt  ;  les  teil^ 
dons  seuls  y  résistent;  simplement  contigus  aux 
âutres  parties  ^  1  inflammation  ne  s^y  propage 
point,  et,  lors  meme  qu’elle  pourrait  leur  être 
transmise ,  la  vie  y  est  trop  peu  active  pour  que 
le  mouvement  inflammatoire  s’y  établisse  ;  lorsque 
]a  totalité  du  doigt  est  ainsi  entreprise  ,  la  tension 
de  la  peau  est  exlreme ,  les  douleurs  atroces.  As* 
truc  a  invente ,  pour  exprimer  leur  barbarie ,  le 
terme  barbare  de  douleurs  pertérébrantes.  La 
violente  compression  que  les  nerfs  essuient  de  la 
part  des  parties  tume'fîëes,  explique  leur  vivacité'. 
La  moindre  augmentation  de  yolume  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  tend  à  pousser  en  dehors 
la  peau  qui  cède  difficilement  ;  les  nerfs  sont  com¬ 
primés  entre  l’os  qui  résiste  et  les  tégumens  que  les 
parties  tuméfiées  en  ecartenl  avec  peine,  les  souf* 
francessont  intolérables ,  l’irritation  se  propage  le 
long  de  CCS  cordes  nerveuses,  et  l’engorgement 
s’étend  bientôt  h  tout  le  membre. 

La  douleur  dans  le  panaris ,  déjà  si  cruelle  par 
•  elle-même,  est  plus  redoutable  encore  par  ses  ef¬ 
fets;  lafiévre  et  l’agitation  sont  extrêmes,  l’insom* 
nie  est  bientôt  accompagnée  des  convulsions  et  du 
délire.  Celui-ci  peut  être  porté  jusqu’à  la  fureur, 
tel  était  le  cas  de  ce  meunier  qui  exigea  de  sa  ^ 
femme  qu  elle  lui  abattît  le  doigt  d’un  coup  de 
hache. 

Le  gonflement  gagne  rapidement  la  paume  de 
la  main,  l’avant-bras,  le  bras,  puis  l’épaule,  et 
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peut  même  s’étendre  jusqu’aux  parties  latérales  de 
la  poitrine;  d’énormes  suppurations  en  sont  la 
suite.  A  l’ouverture  de  ces  abscès,  on  trouve  de 
^grands  amas  de  pus  dans  les  interstices  des  mus¬ 
cles  5  qui  sont  comme  disséqués  par  la  destruction 
'du  tissu  cellulaire.  La  gangrène ,  enlîn ,  peut  s’é¬ 
tablir,  s’étendre  comme  l’inflammation,  et  faiie 
périr  le  malade. 

Tous  ces  accidens  si  terribles  dérivent  de  la  com* 
pression  des  nerfs  du  toucher.  Les  effets  de  cette 
compression  se  font  ressentir  dans  le  trajet  de  ces 
nerfs,  et  non  pas  suivant  celui  des  tendons,  comme 
le  pensaient  encore  Fabre  et  Lafaje.  C’est  auvssi 
l’irritation  nerveuse  qui  détermine  la  formation 
de  ces  abscès  daus  lesquels  le  pus  fuse  trop  souvent 
de  la  main  jusqu’au  coude  ;  enfin  ,  la  fièvre  ,  l’in¬ 
somnie  ,  le  délire  ,  dépendent  également  de  la  pres¬ 
sion  mécanique  des  nerfs. 

Le  panaris  peut  devenir  mortel ,  par  la  seule 
violence  des  douleurs,  par  l’abondante  suppura¬ 
tion  et  la  gangrène  qui  en  sont  quelquefois  la  suite. 
Lorsqu’il  n’a  point  une  issue  aussi  funeste,  il  peut 
déterminer  l’exfoliation  des  tendons  du  doigt 
malade ,  entraîner  par  conséquent  son  immobilité. 
Quel  remède  employer  contre  un  mal  qui  tue  ou 
mutile  ceux  qu’il  atteint ,  et,  dans  les  cas  les  plus 
favorables  ,  leur  fait  endurer  les  douleurs  les  plus 
cruelles?  Si  ie  panaris  ne  reconnaissail  pas  une 
cause  externe  accidentelle,  ou  une  disposition  in¬ 
térieure  ,  qu’il  est  également  impossible  de  pré- 
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voir  ^  c’est  à  le  prévenir  qu’ii  faudrait  attacher  tous 
ses  soins*  Lorsqu’en  effet  il  est  une  fois  développé  , 
malgré  l’emploi  des  moyens  les  plus  efficaces  ,  il 
poursuit  son  cours  ,  et  continue  ses  ravages.  En¬ 
fin,  comme  il  sera  dit ,  parmi  les  remèdes  les  plus 
convenables,  il  en  est  dont  l’application  n’est  pas 
sans  danger. 

S’il  est  impossible  de  prévenir  le  panaris  ,  puis¬ 
qu’on  ne  peut  le  prévoir ,  il  faut  au  moins  l’atta¬ 
quer  aussitôt  qu’il  se  déclare  ,  l’étouffer  s’il  se  peut, 
dès  son  origine,  et,  lorsqu’on  échoue  dans  cette 
tentative  ,  faire  avorter  l’inflammation  déjà  déve¬ 
loppée  ,  par  l’emploi  de  certains  moyens  perturba¬ 
teurs  ,  tels  que  l’incision  ou  les  caustiques. 

On  détruit  le  mal  dans  son  principe  ,  en  détrui¬ 
sant  la  douleur  qui  manifeste  sa  naissance.  Dans 
l’invasion  de  la  maladie  ,  c’est-à-dire,  au  moment 
où  la  sensibilité  augmentée  ,  la  rougeur  du  doigt 
annoncent  que  le  gonflement  inflammatoire  va 
s’en  emparer,  on  doit  y  appliquer  les  stupéfîans. 
Ils  sont  de  plusieurs  sortes ,  et  l’opium  est  le  plus 
efficace  :  le  doigt,  ou  même  la  main  étant  plongée 
dans  un  bain  opiacé,  ou  bien  entourée  de  com¬ 
presses  imbibées  d’une  forte  dissolution  d’opium 
gommeux  ,  j’ai  vu  la  douleur  se  dissiper  comme 
par  enchantement,  l’inflammation  mourir,  en  quel¬ 
que  manière  ,  avant  de  naître,  surtout  lorsqu’on 
ajoutait  à  ce  moyen  principal  les  saignées  indispen¬ 
sables  dans  tous  les  cas  où  le  sujet  est  jeune ,  plé¬ 
thorique  et  vigoureux.  Après  ce  moyeu  émiuem- 
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îïient  prophliaclique ,  viennent  les  fomentations 
faites  avec  i’eau  vëgétominërale  ;  mais  surtout  l’ap¬ 
plication  proiongëe  des  rëfrigërans^  de  la  glace 
pilëe ,  ou  de  l’eau  très-froide.  Ces  moyens,  disais- 
je ,  dans  un  Mémoire  sur  les  fractures  de  la  ro^ 
tule  (i),  n’agissent  pas  en  faisant  rentrer  dans  le 
torrent  de  la  circulation  les  humeurs  que  l’irrita¬ 
tion  appelle,  comme  on  l’enseigne  ^  et  comme 
pourrait  le  faire  croire  le  nom  de  rëpercussifs 
par  lequel  on  prétend  indiquer  leur  vertu.  Lors^ 
qu’on  trempe  dans  un  îoain  de  glace  une  partie  qui 
vient  d’être  soumise  à  l’action  d’une  cause  irri¬ 
tante  ,  n’y  éprouve  -  t  -  on  point  un  sentiment  de 
torpeur,  la  sensibilité  vive,  au  moment  de  l’im- 
mersion,  ne  diminue-t-elle  pas  bientôt ,  ne  parait- 
elle  pas  même  suspendue  ?  En  éteignant  pour  un 
instant  cette  propriété  vitale  ,  ou  au  moins  en  la 
diminuant  beaucoup  dans  la  partie  i^rritée ,  c’est 
contre  la  cause  même  du  mal  ,  et  non  contre  ses 
effets,  que  le  moyen  paraît  agir.  Pour  que  l’im¬ 
mersion  daus  l’eau  froide,  ou  l’application  de  la 
glace  pilée  , procure  quelque  avantage,  il  faut  pro¬ 
longer  le  refroidissement  durant  plusieurs  heures^ 
en  ayant  la  précaution  de  renouveler  i’eau  à  me¬ 
sure  qu  elle  s’échauffe  ,  et  la  glace  en  même  tems 
qu’elle  fond  ,  soit  par  le  contact  de  i’air ,  soit  par 
celui  de  la  partie  malade.  On  ne  court  aucun  risque 
d’appliquer  ces  remèdes  prophilacliques  à  la  tota- 


(1)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’Emuiation,  tome  i 


litë  de  la  main,  quoiqu’un  seul  doigt  soit  ordinai¬ 
rement  atteint  de  panaris  (i). 

Lorsque  les  moyens  préservatifs  ont  été  infruc¬ 
tueux,  et  que ,  malgré  les  applications ,  la  tumeur 
S8  développe  avec  chaleur ,  rougeur,  tension  con¬ 
sidérable  de  la  peau,  et  douleurs  d’autant  plus 
vives  que  le  gonflement  est  poussé  plus  loin ,  on 
ne  doit  pas  respecter  le  travail  de  la  nature  et  la 
livrer  à  elle-même  ;  mais ,  suivant  au  contraire 
une  méthode  perturbatrice ,  déranger  la  marche  de 
la  maladie  pour  abréger  sa  durée.  On  y  parvient 
en  incisant  ou  en  cautérisant  le  panaris,  avant  qu’il 
y  ait  aucun  signe  de  suppuration.  C’était  donc  avec 
raison  que  nous  avons  avancé,  au  commeneemeut 
de  cet  article ,  que  la  thérapeutique  du  panaris  dif¬ 
férait  presque  entièrement  de  celle  des  autres  tu¬ 
meurs  phlegmoneuses. 

En  incisant  ou  en  cautérisant  celle-ci ,  on  se 
propose  le  même  but  que  dans  le  débridement  des 
plaies  d’armes  à  feu  ,  ou  dans  l’opération  de  la  her¬ 
nie  ;  faire  cesser  l’étranglement  qui  résulte  de  la 
disproportion  établie  par  l’état  inflammatoire  , 


(i)  Il  est  assez  rare  que  le  panaris  attaque  en  meme  tems 
plusieurs  doigts.  Heister  cite  Texemple  d’un  soldat  de  Mag- 
del)ourg,  dont  tous  les  doigts  étaient  à  la  fois  entrepris.  Mais 
comme  cet  auteur  n’entre  dâns  aucun  détail ,  il  pourrait  bien 
se  faire  que  ces  prétendus  panaris  fussent  des  gonflemens 
scropliuleux  ou  des  engelures.  Le  fait  n’aurait  plus  rien  alors 
d’extraordinaire. 
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entre  le  volume  du  doigt  et  son. enveloppe  cuta¬ 
née.  La  préférence  à  accorder  aux  caustiques  sur 
l’instrument  tranchant ,  a  paiiagé  TAcadémie  de 
chirurgie  vers  les  derniers  tems  de  son  existence. 
L’incision  procure  un  plus  prompt  soulagemenU 
Lorsque  la  tension  des  parties  est  extrême ,  les 
douleurs  intolérables,  on  incise  profondément  jus¬ 
qu’à  l’os ,  si  l’incision  est  pratiquée  au  devant  de  la 
première  phalange.  En  incisant  sur  les  côtés  du 
doigt,  on  évite  la  lésion  delà  gaine  ligamenteuse 
des  tendons  fléchisseurs, lorsque  la  situation  du  mal 
exigerait  qu’on  incisât  au  devant  des  premières  ou 
des  secondes  phalanges.  Le  sang  qui  coule  des  par¬ 
ties  divisées  dégorge  d’autant  la  partie,  et  cette 
évacuation  contribue  à  modérer  la  violence  des 
symptômes  inflammatoires. 

Lorsqu’on  adopte  le  caustique  proposé  parFou- 
bert,  et  préféré  par  Fabre  et  autres  praticiens  non 
moins  recommandables  ,  c’est  sur  la  pulpe  du 
doigt,  au  devant  delà  première  phalange,  qu’on 
doit  l’appliquer,  soit  à  la  surface  même  de  la  peau 
enflammée,  soit  dans  le  fond  d’une  petite  incision 
jpréliminairement  pratiquée. 

En  l’appliquant  ainsi ,  on  n’a  pas  à  craindre  que 
l’activité  de  la  pierre  à  cautère  s’étende  jusqu’à  la 
gaine  tendineuse  ,  puisqu’elle  abandonne  ,  dans 
cet  endroit,  les  tendons  fléchisseurs,  qui,  vers 
leur  insertion  à  la  face  antérieure  de  la  troisième 
phalange’,  ne  sont  environnés  que  par  du  tissu 
cellulaire  graisseux.  On  s’étonnera  peut-être  de 
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toutes  ces  précautions  contre  la  lésion  de  la  gaine 
des  tendons  ;  plusieurs  auteurs  donnent  le  precepte 
formel  de  l’ouvrir  ;  d’autres  veulent  qu’on  coupe 
le  tendon  lui-même,  l’accusant  faussement  d’être 
le  sujet  de  la  douleur,  et  la  cause  d’une  maladie  à 
laquelle  il  est  loin  de  participer.  Toutes  les  fois 
que  la  gaine  sera  ouverte  et  le  tendon  mis  à  nu ,  la 
perte  du  mouvement  des  doigts  en  sera  la  suite 
inévitable.  Le  tendon ,  en  contact  avec  l’air  ,  s’ex¬ 
folie  ,  et  le  malade  reste  estropié. 

La  gaine  ligamenteuse,  au  moyen  de  laquelle  les 
tendons  des  fléchisseurs  sont  retenus  contre  les  pha¬ 
langes  ,  admet  une  certaine  quantité  de  tissu  cellu¬ 
laire  dans  l’interstice  de  ses  fibres;  une  membrane 
synoviale  en  recouvre  l’intérieur  ;  elle  est  suscep¬ 
tible  de  l’inflammation,  qui  n’attaque  jamais  les 
tendons ,  à  raison  de  la  sécheresse  et  de  la  compa¬ 
cité  de  leur  tissu.  C’est  sans  doute  raflection  de  la 
gaine  qu’ont  entendue  les  pathologistes  qui  ont  as¬ 
signé  pour  siège ,  à  l’une  des  espèces  du  panaris  , 
l’intervalle  qui  existe  entre  cette  gaine  et  les  ten¬ 
dons  des  fléchisseurs  ,  sans  faire  attention ,  que  la  * 
mettre  entre  des  surfaces  contiguës ,  c’était  la  pla¬ 
cer  dans  les  espaces  imaginaires. 

Lorsque  le  pus  se  fait  jour  à  travers  les  fibres  de 
la  gaine  des  tendons ,  il  remplit  la  coulisse ,  passe  le 
long  de  la  corde  tendineuse,  et  peut  se  propager 
jusqu’à  l’avant-bras.  Ce  cas  est  un  des  plus  fâcheux  ; 
il  exige  l’ouverture  de  la  gaine,  celle  des  abscès  qui 
ont  pu  se  former ,  soit  dans  la  paume  de  la  main , 
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soit  à  Favaiît-bras  :  Texfoliation  des  tendons,  Tan- 
kilose  et  l’immobilité  du  doigt  malade  en  sont  le 
résultat  inévitable.  Cela  doit  engager  à  ne  point  at¬ 
tendre  rétablissement  de  la  suppuration ,  à  l’éven¬ 
ter,  en  quelque  manière,  en  incisant  ou  en  cau¬ 
térisant  la  tumeur  avant  qu’elle  soit  complettement 
développée.  La  nature  nous  met  sur  les  voies  de  la 
véritable  méthode  curative  du  panaris  ,  lorsque  la 
peau ,  tendue  outre  mesure ,  se  rompt  avant  que 
le  pus  soit  formé. 

La  tumeur  incisée  ou  cautérisée ,  il  faut  couvrir 
la  partie  de  cataplasmes  émoliiens  et  anodins;  faire 
prendre  quelques  gouttes  de  laudanum ,  si  la  vio¬ 
lence  de  la  douleur  n’est  pas  suffisamment  amor¬ 
tie  ,  et  continuer  ces  applications  émollientes  et 
sédatives  jusqu’à  la  disparition  complette  du  gon¬ 
flement  inflammatoire.  On  ne  voit  pas  sur  quel 
fondement  raisonnable  s’appuient  les  praticiens 
qui  pansent  le  panaris  avec  des  substances  irritantes 
et  maturatives ,  telles  que  le  baume  d’Arcœus  , 
l’onguent  de  la  mère ,  celui  de  styrax,  le  modifîca- 
f  tif  d’ache  ,  les  digestifs  ordinaires,  animés  avec  les 
teintures  d’aloës  et  de  myrrhe.  L’irritation  est  ex¬ 
trême  ,  il  faut  la  calmer ,  et  ces  irritations  l’aug¬ 
mentent.  Paré  conseille  la  thériaque  à  l’intérieur, 
et  le  cataplasme  fait  avec  la  ciguë  et  la  mandra¬ 
gore.  Barbette  propose  celui  de  jusquiame.  Une 
bouillie  faite  avec  la  mie  de  pain  et  la  fieur  de  sa¬ 
fran,  à  laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes  d’ex¬ 
trait  d’opium ,  nous  semble  le  topique  le  plus  con- 


iSs  LESIONS 

venable  :  on  en  remplit  un  pelit  sachet  dans  lequel 
on  tient  le  doigt  renferme. 

La  diète,  les  saignées,  les  boissons  rafraîchis¬ 
santes  ,  les  clystères  soir  et  matin ,  sont  indiqués 
contre  la  fièvre  aiguë  dontlepanaris  s’accompagne. 
On  doit  ouvrir  avec  prudence  les  abseès  qui  se  for¬ 
ment  à  l’avant  bras  ou  dans  la  paume  de  la  main. 
Les  vives  douleurs  que  les  malades  ressentent  dans 
cette  partie,  dépendent  de  la  pression  que  les  nerfs 
éprouvent  de  la  part  du  tissu  cellulaire  enflammé, 
qui  ne  peut  soulever  l’aponévrose  palmaire  trop 
résistante.  Le  nerf  médian  ,  comprimé  au  dessous 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  poignet ,  est 
le  siège  des  plus  cruelles  souffrances.  On  ne  doit 
cependant  point  inciser  ce  ligament ,  comme  Ga- 
rangeot  en  donne  le  précepte  ,  en  s’appuyant  de  la 
pratique  d’Arnaud;  l’exfoliation ,  le  déplacement 
des  tendons  fléchisseurs  des  doigts ,  et  par  consé¬ 
quent  la  mutilation  de  la  main  ,  en  seraient  la  suite. 
Une  incision  pratiquée  au  dessus,  et  une  autre  au 
dessous  du  poignet,  donnent  facilement  issue  au 
pus  renfermé  sous  son  ligament  annulaire  ,  etc. 

Ces  panaris,  dans  lesquels  l’inflammation  se  pro¬ 
page  à  la  main,  à  l’avant-bras,  et  même  à  toute 
l’étendue  du  membre  supérieur ,  sont  presque  tou¬ 
jours  mortels  ,  lorsqu’une  disposition  intérieure 
s’y  joignant,  une  fièvre  bilieuse  ou  putride  se  dé¬ 
veloppe  et  vient  ajouter  une  complication  dange¬ 
reuse  à  un  mal  très-grave  par  lui-même. 

Les  orteils,  semblables  aux  doigts  par  leur 
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Structure,  sont  comme  eux  susceptibles  de  pana¬ 
ris  ;  mais  jamais  cette  inflammation  n’y  se'vit  avec 
le  même  degré  de  violence,  et  n’entraîne  des  con¬ 
séquences  aussi  funestes.  La  sensibilité  y  est  moin¬ 
dre  ,  le  danger  est  aussi  moins  grand. 

Le  panaris  qui  survient  autour  de  la  racine  de 
l’ongle,  a  reçu  le  nom  de  tourniole  il  est  le  plus 
souvent  borné  à  la  face  dorsale  des  doigts;  il  est 
moins  douloureux.  Cependant  il  entraîne  la  chute 
de  l’ongle ,  lorsqu’on  néglige  de  l’inciser  de  bonne 
heure. 

D.  Malgré  l’analogie  de  la  peau  et  des  mem¬ 
branes  muqueuses ,  le  tissu  de  la  première  présent© 
rarement  ces  excroissances  fongueuses ,  appelées 
polypes.  La  portion  amincie  par  laquelle  est  ta¬ 
pissé  le  conduit  auditif  externe,  en  offre  quelque¬ 
fois;  mais  la  structure  de  cette  partie  de  la  peau  ne 
laisse  pas  de  différer  de  celle  des  tégumens  du  reste 
du  corps.  Partout  ailleurs,  la  végétation  du  tissu 
cutané  produit  seulement  de  petites  excroissances, 
connues  sous  le  nom  de  verrues.  La  peau  des  mains 
en  est  fréquemment  le  siège.  Les  unes  ont  un  pé¬ 
dicule,  les  autres  en  sont  dépourvues.  11  en  est  dont 
la  surface  est  lisse,  celle  des  autres  est  inégale  et 
raboteuse,  comme  l’extérieur  d’une  mure  ou  d’une 
fraise.  Ces  verrues  se  distinguent  des  poireaux  vé¬ 
nériens  ,  parce  qhe  l’épiderme  les  recouvre.  Elles 
naissent  dans  le  tissu  même  du  derme.  Leur  nature 
dermoïde  est  prouvée  par  le  sang  qui  en  découle , 
et  par  la  douleur  qui  se  fait  sentir  quand  on  en  fait 
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la  section.  Si,  comme  on  le  prétend,  elles  étaient 
entièrement  formées  par  Fépiderme,  cette  section 
ne  causerait  ni  saignement  ni  douleur.  Les  per¬ 
sonnes  qui  apportent',  en  venant  au  monde,  des 
verrues  au  visage,  au  col,  au  nez,  aux  paupières, 
ne  pensent  point  à  les  détruire.  , 

,  Cçtte  destruction  ne  serait  indiquée  qu’aux  cas 
où  elles  causeraient  de  la  difformité,  et  gêneraient 
les  fonctions  des  parties.  Voici  quelle  estda  ma¬ 
nière  de  l’opérer  :  l’excision  de  la  verrue  avec  la 
pointe  d’un  bistouri  serait  le  moyen  le  plus  sûr  , 
mais  la  crainte  qu’il  inspire  aux  malades,  oblige  de 
^préférer  les  caustiques.  Gn  portera  donc  la  pierre 
infernale  à  plusieurs  reprises,  jusqu’à  ce  quelle  ait 
pénétré  dans  le  tissu  de  la  peau  ,  et  détruit  jus¬ 
qu’aux  racines  de  la  petite  tumeur.  L’acide  nitrique, 
reau  régale,  le  muriate  d’antimoine  liquide,  opé¬ 
reraient  une  destruction  plus  prompte,  et  seraient 
préférables ,  si  la  surface  de  la  verrue  é,tait  inégale 
et  sillonnée.  On  devrait  alors  l’entourer  d’un  em¬ 
plâtre  de  diaebylon  gommé  ,  percé  d’un  trou,  dans 
lequel  on  ferait  passer  la  verrue;  sans  cela,  Fac¬ 
tion  du  caustique  pourrait  s’étendre  à  la  peau  en¬ 
vironnante.  On  userait  de  la  même  précaution , 
si  l’on  employait  la  pierre  à  cautère.  Lorsque  ces 
caustiques  ont  brûlé  la  verrue  ,  on  leur  substilue 
un  emplâtre  suppuratif,  afin  de  Iiàter  la  chute  de 
Fescarre,  et  la  guérison  de  la  petite  plaie  qui  en 
pst  la  suite. 

La  verrue  doit  être  consumée  en  une  seule  fois, 
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ou  par  un  petit  nombre  d’applications.  Les  caus¬ 
tiques  trop  réitérés  pourraient  la  faire  dégénérer 
en  carcinome.  On  en  a  maint  exemple. 

E.  L’épiderme  des  mains  s’épaissit  ,  devient  dur 
et  calleux,  par  l’exercice  des  travaux  mécaniques, 
sans  qu’il  en  résulte  d’autre  inconvénient  qu’une 
diminution  sensible  dans  la  délicatesse  du  toucher. 
Cependant  ce  durcissement  de  l’épiderme  s’étend 
à  la  peau  ;  elle  devient  également  plus  dense ,  moins 
extensible  :  cela  augmente  le  danger  des  panaris 
chez  les  ouvriers  et  les  gens  du  peuple,  qui,  par  le 
genre  de  leurs  occupations,  sont  les  plus  exposés 
à  cette  maladie. 

Les  frotlernens  trop  rudes  et  trop  répétés  peu¬ 
vent  encore  occasionner  des  gerçures  à  la  peau  des 
mains  et  des  doigts.  Un  jardinier  vient  de  m’en  of¬ 
frir  l’exemple  :  la  peau  des  paumes  des  mains  est 
sillonnée  par  des  déchirures  profondes;  l’épiderme 
est  épais  et  très  -  dur.  J’ai  conseillé  le  repos,  les 
bains  dans  l’eau  de  son  et  la  décoction  de  têtes  de 
pavots,  pour  ramollir  les  parties,  et  calmer  les 
cuissons;  puis  j’ai  fait  oindre  chaque  jour  les  ger¬ 
çures  avec  une  pommade  où  entraient,  a  parties 
égales,  l’onguent  rosat,  celui  de  Rhasis ,  et  la  pulpe 
de  concombres. 

F.  On  a  lieu  d’être  surpris  du  silence  des  auteurs, 
touchant  une  incommodité  qui  se  présente  assez 
familièrement  dans  la  pratique.  On  la  connaît  sous 
le  nom  à^ongle  entré  dans  ta  chair.  Les  gros  or¬ 
teils  en  sont  le  siège.  Voici  comment  elle  arrive. 
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Une  personne  a  l’habitude  de  porter  des  chaussures 
étroites ,  et  de  couper  en  rond  l’ongle  du  gros  or¬ 
teil;  alors  les  chairs  collatérales,  et  surtout  celles 
qui  se  trouvent  à  la  partie  interne  de  l’ongle ,  sont 
rabattues  sur  lui^  et  tendent  à  le  recouvrir,  tandis 
que  son  bord  interne  s’enfonce  dans  leur  épais¬ 
seur,  les  entame,  et  détermine  une  suppuration 
opiniâtre,  avec  douleur  et  gonflement  de  tout  le 
pied ,  lorsque  le  malade  se  livre  a  quelqu’exercice 
fatigant.  Desault  a  trouvé  la  véritable  méthode 
curative  de  celte  maladie.  Avant  lui  on  se  con¬ 
tentait  de  réprimer  ,  par  les  caihérétiques,  comrne 
l’alun  calciné,  la  pierre  infernale,  etc.  les  chairs 
exubérantes;  on  amincissait  l’ongle,  et  même  on 
l’arrachait;  mais  le' nouvel  ongle  reproduisait 
bientôt  la  même  infirmité. 

Desault  imagina  d’engager,  sous  le  bord  de 
l’ongle  entrant  dans  les  chairs ,  une  lame  de  fer 
blanc  qui,  recourbée  au  côté  interne  et  au  dessous 
du  gros  orteil,  comprimait  les  chairs ,  et  les  ra¬ 
battait,  en  quelque  sorte,  à  leur  niveau.  Cette 
lame,  fixée  au  moyen  d’une  compresse  et  d’une 
bande  roulée,  était  bien  plus  propre  à  relever 
l’ongle,  et  affaisser  les  chairs ,  que  les  petits  bour- 
donnets  de  charpie  que  Fabrice  d’Aquapendente 
employait  au  même  usage.  On  renouvelle  au  bout 
de  trois  jours  le  premier  appareil.  Les  pansemens 
deviennent  chaque  jour  moins  douloureux,  à  me¬ 
sure  que  les  chairs  s’affaissenl  et  que  l’ongle  le  sur¬ 
monte  en  grandissant.  Enfin,  la  cure  est  achevée. 
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lorsqu’il  les  débordé  complettement.  Ceci  ne  s’ob¬ 
tient  guère  que  par  un  traitement  continue  pen¬ 
dant  deux  mois  au  moins.  J’ai  eu  trois  occasions 
de  mettre  ce  traitement  en  usage.  Une  lame  de 
plomb  ne  peut  être  substituée  a  celle  de  fer  blanc, 
au  moins  dès  les  premiers  tems  de  la  cure;  le 
plomb,  faute  de  consistance,  se  recourbe,  et  ne 
s’engage  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  au  des¬ 
sous  de  l’ongle;  on  peut  tout  au  plus  se  servir  de 
ce  métal  plus  flexible,  vers  la  fln  de  la  maladie. 
L’opération  requise  pour  la  guérison  de  l’ongle 
entré  dans  la  chair,  est  nécessairement  très-dou¬ 
loureuse,  et  la  récidive  est  immanquable,  si  les 
malades  reprennent  l’usage  des  chaussures  étroites, 
et  surtout  l’habitude  d’arrondir  le  bord  libre  de 
l’ongle.  On  peut  établir  comme  maxime,  que  les 
ongles  des  orteils  doivent  être  coupés  droit  ou 
carrément ,  tandis  que  ceux  des  mains  veulent 
être  arrondis.  G’*est  la  seule  manière  de  prévenir 
l’inflrmité  dont  il  est  question  dans  cet  article. 
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MALADIES  DES  NERFS. 

Ces  conducteurs,  çharge's  de  transmettre  au  cer¬ 
veau  les  impressions  sensitives,  et  de  porter  aux 
muscles  sonmis  à  l’empire  de  la  volonté  le  prin¬ 
cipe  qui  détermine  leur  action ,  peuvent  être  com¬ 
primés,  désorganisés  ou  divisés  de  manière  qu’ils 
deviennent  incapables  de  remplir  leurs  fonctions. 
Or,  comme  les  mêmes  nerfs  sont  a  la  fois  agens 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité,  ces  lésions 
nuisent  en  même  tems  aux  sensations  et  aux  mou- 
vemens  ;  nous  ne  traiterons  dans  cet  ordre  que  des 
lésions  des  nerfs  considérés  comme  organes  du 
sentiment.  Elle  se  partagent  en  deux  genres  :  le 
premier  comprend  les  lésions  mécaniques;  îe  se- 
cond  embrasse  les  diverses  altérations  de  la  sen¬ 
sibilité  nerveuse. 
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LESIONS  MÉCANIQUES  DES  NERFS. 

Dans  toutes  ces  lésions,  la  continuité  de  la  corde 
nerveuse  est  détruite.  En  effet,  la  compression  ,  la 
contusion  extrême  et  la  division  entière  des  nerfs , 
entraînent  toutes  égalementrinterception  du  fluide 
nerveux  dans  le  nerf  qui  les  éprouve. 

A.  La  compression  des  nerfs,  lorsqu’elle  n’est 
point  brusque ,  mais  graduée  ,  nuit  a  l’exercice  de 
leurs  fonctions,  sans  désorganiser  de  prime  abord 
leur  substance.  On  conçoit  en  effet  qu’un  nerf 
placé  au  voisinage  d’un  anévrisme,  ou  d’une  exos¬ 
tose,  d’abord  gêné  parla  présence  de  la  tumeur,jest 
de  plus  en  plus  comprimé  à  mesure  qu’elle  se  déve¬ 
loppe  ,  de  manière  que  la  sensibilité,  d’abord  en¬ 
gourdie  dans  les  parties  où  il  va  se  rendre ,  finit  par 
s’éteindre.  Des  douleurs  toujours  croissantes  an¬ 
noncent  cette  compression  graduelle.  Lorsqu’elle 
arrive  à  son  dernier  terme,  le  tissu  du  nerf  s’altère 
et  se  désorganise. 

La  guérison  de  la  maladie  est  le  seul  moyen  de 
faire  cesser  ces  douleurs  et  cette  paralysie  du  sen¬ 
timent,  dépendantes  de  la  compression  des  nerfs 
par  une  tumeur  placée  dans  le  voisinage. 

B.  Une  compression  brusque  et  violente,  con- 
tond  et  déchire  la  substance  des  nerfs  ,  rompt  leurs 
filamens  délicats,  et  cause  aussitôt  l’insensibilité  des 
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parties  placées  au-dessous  de  cetteiesion organique.' 
Dans  tout  abaissement  subit  deFépauIe,  les  nerfs 
du  plexus  brachial  sont  exposes  à  être  comprimes 
entre  la  clavicule  fortement  abaissée,  et  les  parties 
latérales  et  supérieures  du  thorax  ;  aussi  a-t-on  vu 
Fengourdissement  ,  la  stupeur  momentanée ,  et 
même  la  paralysie  complette  de  Fextrémité  supé¬ 
rieure  ,  résulter  de  cet  abaissement ,  selon  le  de¬ 
gré  de  contusion  qu’avaient  'éprouvé  les  nerfs. 
Galien  rapporte  un  cas  de  celte  espèce,  moins  re¬ 
marquable  par  lui-même ,  car  l’observation  le  re¬ 
produit  fréquemment,  que  parla  méprise  grossière 
des  médecins  d’abord  consultés.  Comme  la  main 
était  insensible  ,,  et  le  membre  entier  plongé  dans 
la  torpeur,  ils  appliquèrent  sans  fruit  des  topiques 
stimulans  sur  le  lieu  affecté,  Galien  vit  bientôt 
qu’il  fallait  les  placer  sur  l’endroit  même  ou  la 
cause  du  mal  avait  exercé  son  action.  11  les  trans¬ 
porta  à  l’épaule  ,  et  réveilla  les  nerfs  de  leur  en¬ 
gourdissement.  Il  saisit  cette  occasion  de  blâmer 
les  médecins  de  son  tems  ,  qui ,  semblables  à 
plusieurs  de  ceux  d’aujourd’hui ,  négligeaient  trop 
l’étude  de  Fanatomie. 

Un  jeune  homme  s’endort  assis  contre  une  table, 
sur  le  bord  de  laquelle  il  s’appuie.  Sa  tête  reposait 
sur  son  bi  'as  droit;  le  côté  externe  de  ce  membre 
portait  sur  le  bord  du  meuble  ,  précisément  vers 
l’endroit  où  le  nerf  radial  se  contourne  sur  le 
bord  externe  de  l’humérus.  La  pression  qu’éprouva 
ce  nerf,  qui  n’est  guère ,  dans  cet  endroit,  recou- 
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vert  que  par  la  peau,  fut  portée  au  point  d’en  al¬ 
térer  la  substance  ;  l’insensibilité  d’une  portion  des 
tégumens,  la  paralysie  des  muscles  de  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’avant-bras  en  furent  la  suite.  Heureu¬ 
sement  ,  la  désorganisation  n’était  pas  complexe, 
et  les  frictions  irritantes  pratiquées  sur  le  trajet  du 
nerf  dissipèrent  ces  accidens. 

La  compression  du  nerf  médian  par  l’aide  chargé 
de  suspendre  le  cours  du  sang  pendant  une  opé¬ 
ration  faite  sur  l’avant-bras ,  a  donné  lieu  à  l’en¬ 
gourdissement  du  membre.  La  sensibilité  ne  s’est 
rétablie  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Dans  certains  déplacemens  de  nos  parties ,  les 
nerfs  se  trouvent  exposés  à  des  contusions ,  à  des 
tiraillemens  qui  peuvent  les  désorganiser.  Le  nerf 
circonflexe,  pour  se  porter  au  deltoïde,  se  con¬ 
tourne  autour  du  col  de  l’humérus,  et  forme  au- 
dessous  de  son  articulation  une  anse  sur  la  con¬ 
cavité  de  laquelle  1  os  appuie  ,  lorsqu’il  s’échappe 
de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate.  Il  en  est  à  cet 
égard  de  l’humérus  comme  de  la  mâchoire  :  lorsque 
les  condyles  de  ce  dernier  os  sortent  des  ca¬ 
vités  des  temporaux,  ils  entraînent  le  nerf  massé- 
terin ,  petit  rameau  de  la  troisième  branche  de  la 
cinquième  paire  ,  qui  passe  devant  l’articulation 
de  la  mâchoire,  pour  se  porter  au  masséter.  Or, 
1  on  a  vu  le  deltoïde  paralysé  à  la  suite  de  certaines 
luxations  du  bras  en  bas ,  dans  lesquelles  le  tiraille¬ 
ment  du  nerf  circonflexe  avait  été  porté  au  point 
d’en  désorganiser  la  substance,  et  si  pareille  chose 
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n’arrive  à  ia  suite  des  luxations  de  la  mâchoire ,  on 
en  est  redevable  à  la  multiplicité  des  filets  nerveux 
que  reçoit  le  masséter,  tandis  que  le  deltoïde  est 
exclusivement  animé  parle  nerf  circonflexe. 

La  compression  circulaire  qu’exercent  les  liga¬ 
tures  ,  peut  altérer  le  tissu  des  nerfs,  et  meme  en 
produire  la  désorganisation.  Aussi ,  faut-il ,  dans 
toutes  les  opérations  chirurgicales  5  éviter  soigneu¬ 
sement  de  comprendre  ces  organes  dans  les  liga¬ 
tures  dont  on  entoure  les  artères.  Il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facilede  les  éviter.  Mais,  par  des  voies  qui  nous 
sont  inconnues,  et  d’une  manière  qu’il  est  assez 
difficile  d’expliquer  ,  la  nature  rend  ,  sans  danger, 
les  ligatures  des  plus  gros  troncs.  C’est  ainsi  que 
îe  médian  a  été  lié  dans  l’opération  de  l’anévrisme  , 
sans  que  la  main ,  d’abord  engourdie ,  perdît  ia  fa¬ 
culté  du  toucher.  J’ai  vu  aussi  le  pied  immobile  , 
à  la  suite  de  la  ligature  du  nerf  sciatique  poplité 
interne, recouvrer  peu  à  peu  ses  mouvemens.  Les 
ligatures  Se  seraient-elles  relâchées  ,  sans  avoir 
désorganisé  les  nerfs  qu’elles  embrassaient?  La 
constriction  était-elle  légère  ?-  ou  bien  ,  enfin  , 
les  anastomôses  nerveusés  ont-elles,  en  ces  cas, 
Futilité  qu’apportent  les  anastomôses  artérielles ,  | 
après  l’oblitération  de  l’artère  principale  d’un 
membre  ? 

G.  La  section ,  ou  division  complette  d’un  nerf , 
entraîne  sur  îe  champ  la  perte  du  sentiment  et  du 
,  mouvement  volontaire  dans  la  partie  à  laquelle  il 
va  se  rendre  ;  et  si  cette  partie  ne  reçoit  des  filets 
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d’aucun  autre  nerf,  sa  paralysie  estcomplette.  Le 
cerveau  ne  peut  plus  en  recevoir  des  impressions 
perceptibles,  la  volonté  devient  incapable  d’en 
regler  les  mouvemens,  la  vie  ne  s’y  manifeste  plus 
que  par  l’exercice  de  la  sensibilité  et  de  la  contrac¬ 
tilité  générales,  absolument  indispensables  à  l’exis¬ 
tence  des  corps  organisés  ,  et  par  lesquelles  leur 
nutrition  s’accomplit. 

Cette  paralysie,  produite  par  la  section  entière 
d’un  nerf,  est  incurable ,  qu’il  y  ait  ou  non  perte 
de  substance.  Dans  le  premier  cas ,  la  régénération 
est  impossible;  dans  le  second,  la  réunion  qui 
s’opère  à  la  faveur  du  tissu  ceÛulaire ,  ne  rétablit 
point  la  continuité  des  canalicules  nerveux ,  en  les¬ 
quels  chaque  fibre  consiste.  Le  pronostic  des  plaies 
dans  lesquelles  un  gros  nerf  a  été  coupé,  serait 
moins  fâcheux  si  l’on  pouvait  ajouter  quelque 
croyance  aux  physiologistes  qui  prétendent  avoir 
vu  des  nerfs  se  reproduire.  Mais,  malgré  la  foi  que 
leur  accordent  ceux  qui ,  sans  avoir  réfléchi  a  la 
possibilité  d’un  fait  aussi  incroyable ,  l’admettent 
et  s’en  servent  dans  leurs  raisonnemens ,  il  est  sans 
I  exemple  que  le  tissu  nerveux  se  soit  reproduit. 
Lorsqu’un  nerf  est  coupé  sur  l’homme,  ou  sur  un 
animal  pourvu  de  ces  organes,  les  deux  bouts  sé- 
i  parés,  loin  de  s’écarter,  restent  en  contact,  anti- 
P  cipent  même  l’un  sur  l’autre,  si  on  les  tire  dans  le 

I  même  sens.  Cette  facilité  avec  laquelle  on  les  rap- 

i  proche,  tient  à  la  faiblesse  de  leur  contractilité  * 

•  peu  de  tissus  en  jouissent  à  un  degré  moindre. 

1^,.  .  I 
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L’extrémité  du  nerf  coupé  offre  un  léger  renfle¬ 
ment.  La  surface  de  la  section  présente  la  pulpe 
nerveuse  sortant  comme  par  expression  des  petits 
canaux  où  elle  était  renfermée.  A  mesure  que  la 
plaie  suppure,  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le 
nerf  se  développe  j  celui  qui  unit  ses  fibres  vé¬ 
gète,  et  il  s’établit  une  intersection  celluleuse,  à 
la  faveur  de  laquelle  la  continuité  est  en  apparence 
^  rétablie.  Mais  cette  substance  celluleuse  est  abso¬ 
lument  imperméable  au  fluide  nerveux,  et  diffère 
bien  plus  des  nerfs  que  le  périoste  durci  dans  la 
nécrose  ne  diffère  de  l’os  primitif  par  sa  forme  et 
sa  structure. 

Gomment  l’opinion  que  les  nerfs  peuvent  s@ 
reproduire  s’est-elle  établie,  et  jouit -elle  d’une 
certaine  faveur?  C’est  que,  ni  les  auteurs  de  cette 
opinion  étrange  ,  ni  ses  sectateurs  n’ont  fait  ni 
répété  les  expériences  dont  ils  l’appuient.  Les 
sciences,  qu’on  nous  pardonne  cette  comparaison, 

>  ont  leurs  gobe-mouches  comme  la  politique;  tels 
gens  sont  à  l’affût  des  nouveautés ,  et  reçoivent 
sans  examen  tout  ce  qui  vient  d’Allemagne ,  d’Ita¬ 
lie  ou  d’Angleterre.  La  chose  est  absurde;  n’im-  ^ 
porte  :  leur  foi  robuste  admet  jusqu’à  l’impos-  i 
sible  ;  c’est  une  des  découvertes  qui  promettent 
les  résultats  les  plus  féconds  et  les  plus  lumineux. 
Partisans  aveugles  du  système  très-philosophique  i 
de  la  perfectibilité  indéfinie,  ils  se  félicitent  d  être  i 
nés  dans  ce  siècle  de  perfectionnemens  et  de  dé¬ 
couvertes,  ne  s’apercevant  pas  que  rien  n’est  plus 
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Nuisible  à  ravancement  réel  de  la  science  que  de 
semblables  rêveries.  Je  ne  vois  pas  ce  que  celui 
qui  croit  à  la  reproduction  des  nerfs  pourrait  ob¬ 
jecter,  sans  inconséquence,  si  l’on  affirmait  que 
la  jambe  a  repoussé  sur  un  individu  auquel  on 
avait  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse.  C’est  bieu 
en  telle  matière  que  l’érudition  la  plus  vaste  vaut 
moins  qu’une  saine  critique. 

La  Physiologie  nous  apprend  que  les  seuls  vé¬ 
gétaux^  et  les  animaux  dont  l’organisation  est  la 
plus  simple  ,  tels  que  les  polypes  et  les  vers,  jouis¬ 
sent  de  la  faculté  de  réparer  leurs  pertes  par  la. 
reproduction  des  parties  qu’on  leur  enlève.  C’est 
à  cette  propriété  qu’est  due  leur  multiplication, 
par  boutures.  Elle  devient  de  plus  en  plus  limitée, 
a  mesure  qu’on  s’élève  dans  l’échelle  des  êtres,  et 
qu’on  arrive  à  ceux  dont  l’organisation  est  plus 
compliquée  ;  de  sorte  que ,  chez  l’homme  si  l’on 
en  excepte  les  parties  épidermoïques  ,  les  solides 
complètement  séparés  ne  sont  jamais  reproduits*. 
Cependant  le  tissu  cellulaire  ,  l’une  des  parties  les 
plus  simples  de  l’organisation  humaine ,  présente  , 
non  point  une  reproduction  véritable,  mais  un 
simple  développement,  lorsque  l’inflammation 
s’en  empare, et  que  des  boutons  charnus  s’y  forment; 
c’est  même  à  la  végétation  de  ce  tissu  ,  par  lequel 
les  filets  nerveux  sont  unis,  qu’est  due  la  réunion 
des  nerfs  coupés. Comment  des  nerfs,organes  d’une 
structure  si  délicate  ,  et  tellement  ^composée  que 
tous  les  êtres  dont  l’organisation  est  la  plus  simple 
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en  sont  dépourros  ;  comBient  ^  dis-je  ,  des  nerfs 
pourrai  en  l41s  se  former,  pour  ainsi  dire  ,  com¬ 
plètement  et  de  looles  pièces?  Les  tissus  morbides 
forment  des  substances  presque  homogènes ,  ou 
dans  lesquelles  la  confusion  des  parties  est  telle  , 
qu’une  puissance  aveugle  semble  avoir  présidé  à 
leur  arrangement  Dupe  moi-même  de  ces  pré¬ 
tendues  régénérations  de  nerfs,  j’ai  répété  sans 
succès  les  expériences  d’Aigthon*  La  réflexion  a 
peu  tardé  à  m’apprendre  que  j’aurais  du  prévoir 
ce  résultat* 

Lors  donc  qu’un  gros  nerf  est  coupé ,  le  pro¬ 
nostic  sera  fâcheux*  On  doit  annoncer  la  paralysie 
des  parties  auxquelles  il  va  se  rendre ,  si  ces 
organes  ne  reçoivent  pas  des  filets  d’un  autre  tronc* 
Telles  seraient  les  plaies  de  la  partie  externe  et 
inférieure  du  bras ,  dans  lesquelles  l’instrument 
ayant  pénétré  jusqu’à  l’os  ,  le  nerf  radial  se  trouve 
coupé*  Les  muscles  postérieurs  de  l’avant  -  bras 
étant  exclusivement  animés  par  sa  branche  posté¬ 
rieure  ,  leur  paralysie  et  la  flexion  constante  de 
la  main  sont  la  suite  inévitable  de  la  blessure. 

La  section  imparfaite  ou  la  piqûre  des  nerfs 
est  bien  plus  grave  que  leur  division  totale  ;  nous 
ne-^ répéterons  pas  à  ce  propos  ce  qui  a  déjà  été 
dit  au  chapitre  de  piqûres* 
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Le  pîiîs  grand  nombre  de  ces  lésions  appar¬ 
tient  à  la  médecine  :  nous  ne  pouvons  revendi- 
cjtier  que  les  maladies  locales  ;  or  il  en  a  déjà 
été  traité  aux  articles  des  affections  des  sens.  Pour 
compléter  ce  qui  nous  reste  à  dire  ^  parlons  des 
augmentations  J  diminutions^  abolitions  ou  aber¬ 
rations  dont  la  sensibilité  de  certains  nerfs  est 
susceptible  y  lors  même  qu^aucun  vice  organique 
ne  les  occasionne. 

De  ce  genre  sont  toutes  les  douleurs  locales 
classées  par  le  professeur  Cliaussier  ^  sous  le  nom 
de  névralgies.  On  pourrait  en  compter  autant  d’es» 
pèces  qu’il  y  a  de  paires  de  nerfs;  mais  en  les  ré¬ 
duisant  d’après  les  cas  observés  ^  je  pense  qu  on 
n’en  doit  admettre  que  cinq  j  et  les  désigner  par 
les  noms  de  névralgie  sus-orbitaire  ^  c’est  l’ophthal* 
modîiîie  de  Pîent  ;  de  névralgie  sous-orbitaire^ 
c’est  le  lie  douloureux  des  muscles  de  la  face^  si 
bien  décrit  par  plusieurs  auteurs  de  névralgie 
dentaire  ^  c’est  fodontalgie  ;  de  névralgie  iieo-pé- 
ronière  ou  de  sciatique  ^  parce  que  c’est  suivant  le 
trajet  du  grand  nerf  de  ce  nom  ^  que  la  douleur 
se  propage  le  long  de  la  partie  externe  du  membre 
inférieur  3  depuis  la  banebe  jusqu’à  la  malléole  ex«* 

4c 

terne  ;  el  enfin  ^  de  névralgie  plantaire  ^  dont  jq 
rapporterai  un  exemple  bien  remarquable.. 
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11  est  bien  vrai  que  Ton  a  vu  des  douleurs 
se  faire  sentir  dans  le  trajet  des  nerfs  sperma- 
iiques,  donnant  lieu  au  froncement  du  scrotum 
et  à  la  rétraction  des  testicules  ;  c’est  un  symptôme 
de  la  présence  des  pierres  ou  des  graviers  dans  les 
reins  et  dans  les  uretères  ;  ce  phénomène  s’observe 
aussi  dans  les  coliques  nerveuses  ,  névralgies  dont 
3a  connaissance  et  le  traitement  sont  attribués  à 
îa  médecine.  Lanévraîgie  cubito-digltale,  douleur 
qu’on  éprouve  toutes  les  fois  que  le  nerf  cubital  se 
trouve  accidentellement  pressé  dans  son  passage 
«entre  l’olécrane  et  le  condyle  interne  de  l’humé¬ 
rus  5  ne  mérite  point  d’être  classée  parmi  les  ma¬ 
ladies, 

A.  Lanévraîgie  frontale  ou  sus-orbitaire,  comme 
toutes  les  douleurs  de  cette  espèce  ,  est  ordinaire¬ 
ment  intermittente,  ses  accès  périodiques  durent 
quelques  heures ,  se  répètent  régulièrement  chaque 
jour ,  ou  surviennent  irrégulièrement  à  de  plus 
longs  intervalles,  La  douleur  a  ce  caractère  com¬ 
mun  à  toutes  les  névralgies  ,  de  se  faire  principa¬ 
lement  sentir  dans  le  rameau  frontal  de  Tophthal- 
mique,  et  de  se  propager  le  long  de  ses  branches  , 
dont  elle  suit  exactement  le  trajet.  Les  élancemens 
sont  vifs  et  rapides,  la  sensation  brûlante les  ar¬ 
tères  voisines  battent  avec  force  ,  les  veines  sont 
gonflées ,  les  muscles  entrent  quelquefois  en  con¬ 
vulsions.  C’est  dans  ces  cas  que  l’on  observe 
presque  toujours  le  clignotement  des  paupières, 
La  saignée  de  la  veine  frontale ,  si  le  malade  est 
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fort  et  vigoureux  5  des  applications  ëmollientes  et 
narcotiques  au  front ,  des  bains  de  pieds  ,  enfin  ,  la 
section  du  nerf  frontal ,  vers  sa  sortie  du  trou  sur- 
cilier ,  lorsque  la  douleur  résisté  aux  autres  moyens^ 
tels  sont  les  remèdes  à  opposer  à  la  névralgie  sus- 
orbitaire.  Si  le  malade  est  extrêmement  sensible  , 
les  bains  et  les  caïmans  sont  indiqués.  Le  kina 
pourrait  être  essayé  dans  les  intervalles  des  accès  : 
je  crois  qu’il  aurait  ici  la  même  efficacité  que  dans 
les  autres  affections  intermittentes. 

Le  fait  suivant  autorise  cette  conjecture.  Un 
enfant  scrophuleux,  atteint  d’ophthalmie  périodi¬ 
que  ,  fut  reçu  à  l’hôpital  de  la  barrière  de  Sèves  ; 
l’inflammation  de  la  conjonctive  revenait  et  dis¬ 
paraissait  tous  les  deux  jours.  Les  vésicatoires  et 
le  séton  avaient  été  inutilement  employés  ;  la 
poudre  de  kina,  donnée  à  la  dose  de  trois  ou  quatre 
gros,  comme  dans  une  fièvre  intermittente  ,  sup¬ 
prima  les  accès,  et  guérit  cette  ophthalmie,  aussi 
rebelle  que  son  espèce  est  rare, 

B.  Les  affections  douloureuses  de  la  face  ont  été 
décrites  sous  les  noms  de  tic  douloureux  du  visage 
ou  de  mal  de  Fothergill ,  parce  que  ce  médecin  en 
a  donné  une  bonne  description  dans  le  V®  volume 
des  Medical  Observations  an  inqujries  y  pour 
l’année  1776  :  il  l’a  nommée  fièvre  ou  rhumatisme 
fixé  au  visage. 

Plusieurs  exemples  en  sont  rapportés  dans  le 
Mémoire  des  docteurs  Andry  et  Thouret  sur  le 
magnétisme.  La  douleur  principalement  fixée  sur 
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îe  nerf  sous-orbitaire  s’étend  néanmoins  à  l’oeil,  aux 
diverses  parties  de  la  joue,  à  la  lèvre  supérieure  ; 
ses  élancemens  sont  rapides  et  se  font  sentir  le 
long  des  filets  nerveux ,  la  sensation  d’une  chaleur 
brûlante  les  accompagne  ,  et  les  mouvemens  con¬ 
vulsifs  des  muscles  du  visage  ne  lardent  pas  à  s’y 
joindre. 

Les  applications  calmantes  et  opiacées  ,  celle 
d’une  plaque  aimantée  sur  la  joue  malade ,  les 
antispasmodiques  à  l’intérieur,  des  saignées  ou  des 
exutoires  et  des  purgations  répétées  ,  suivant  que 
le  sujet  est  jeune  et  vigoureux ,  ou  que  l’on  soup¬ 
çonne  un  virus  répercuté  d’étre  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie,  tels  sont  les  remèdes  qu’il  faut  employer 
dans  son  traitement.  S’il  échoue,  et  si  îe  malade, 
en  proie  aux  souffrances  les  plus  insupportables, 
desire  guérir  à  tout  prix,  on  peut  tenter  la  section 
du  nerf  sous-orbitaire  ,  immédiatement  à  l’endroit 
où  il  sort  de  l’ouverture  ainsi  nommée.  Louis  pra¬ 
tiqua  cette  opération  avec  succès  sur  un  prieur  des 
Prémontrés  (i). 

C’était  au  plus  fort  des  querelles  qui  partageaient 
alors  les  chirurgiens  et  les  médecins  de  ta  capitale. 
L’auteur  d’une  thèse  médico-chirurgicale,  soutenue 
ù  la  faculté  de  médecine  de  Paris  (j)  ,  éleva  des 


(1)  N®  56  delà  Gazette  salutaire,  1766. 

(2)  TJtrînn  in  pertinacïbus  capitis  et  faciei  doîorihjLs  ali~ 
quîd  prodesse  possit^  sectio  ramorum  nervi  quinti paris 
proponehat  Kiellart  ^  1768,  conclusio  Jiegativa, 
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doutes  sur  la  réussite  de  cette  ope'ration  ;  il  prétendit 
qu’on  avait  été  obligé  de  répéter  cinq  fois  la  section 
du  nerf  J  et  avança  que  le  malade  ne  devait  sa 
guérison  qu’à  l’usage  des  eaux  thermales  de  Plom¬ 
bières. 

On  trouve,  dans  la  même  Dissertation,  l’histoire 
de  deux  autres  malades,  sur  lesquels  un  autre  chi¬ 
rurgien  de  Paris  pratiqua  sans  succès  la  section, 
puis  la  cautérisation  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires, 
des  rameaux  malaires  de  la  por  tion  dure  de  la  sep^ 
tième  paire,  et  du  nerf  mentonnier ,  à  l’endroit  ou 
il  sort  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  anastomoses  ou  communications  des  nerfs 
de  la  face,  sont  tellement  multipliées,  qu’il  fau¬ 
drait  couper  leurs  nombreux  filets ,  pour  faire  ces¬ 
ser  la  douleur.  Or  il  est  impossible  d’attaquer 
plusieurs  des  rameaux  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire ,  le  rameau  buccal  du  maxillaire  in¬ 
férieur  de  la  cinquième ,  divers  rameaux  de  l’oph- 
thaîmique.  D’ailleurs,  la  section  des  muscles,  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  ,  est  assez  dangereuse  pour 
qu’il  soit  téméraire  de  l’entreprendre  avec  aussi 
peu  de  probabilité  3e  succès ,  et  ceci  s’applique  à 
toutes  les  névralgies  faciales ,  sans  exception. 

C.  L’odontalgie  dépend  souvent  de  l’inflamma- 
tion  catharrale  de  la  membrane  qui  tapisse  la  ca¬ 
vité  intérieure  du  corps  delà  dent.  Les  auteurs  n’ont 
point  fait  assez  d’attention  à  la  nature  muqueuse  de 
cette  membrane ,  à  la  facilité  avec  laquelle  tout 
changement  brusque  de  température  produit  son 
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inflammation  ,  de  même  quelle  détermine  presque 
toujours  celle  des  membranes  de  la  même  espèce^ 
au  passage  rapide  du  chaud  au  froid  qu’éprouvent 
les  dents  dans  les  fondions  masticatoires,  alter¬ 
natives  de  température  auxquelles  aucune  partie 
du  corps  n’est  autant  exposée  ,  ou  qu’aucune  ,  au 
moins ,  n’éprouve  ,  et  si  souvent  et  si  vivement  ; 
enfin,  au  nombre  considérable  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  qui  viennent  se  terminer  à  cette  membrane, 
et  la  font  jouir  de  la  sensibilité  la  plus  vive.  Le 
siège  de  l’odontalgie  est  presque  toujours  aux  dents 
molaires  ,  parce  que  leur  cavité  intérieure  est  la 
plus  vaste ,  et  que  la  membrane  muqueuse  j  a  plus  ' 
d’étendue. 

La  douleur  se  propage  suivant  le  trajet  des  nerfs 
alvéolaires  ;  les  parties  qui  reçoivent  leurs  filets  ner¬ 
veux  des  mêmes  sources  ,  sont  irritées  sympathi¬ 
quement;  elles  se  gonflent,  et  de  là  naissent  ces 
fluxions  oii  la  joue  grossit,  se  déforme,  devient 
rouge,  tendue  et  douloureuse.  Des  cataplasmes 
émolliens  et  anodins  diminuent  la  tension  et  le 
gonflement  inflammatoires  ;  des  pilules  de  cyno- 
glosse  ou  d’opium  doivent  être  appliquées  sur  la 
dent  elle-même ,  pour  calmer  la  douleur;  on  en 
remplit  les  petites  cavités  que  creuse  quelquefois 
la  carie  sur  le  corps  de  la  dent. 

Lorsque  l’odontalgie  paraît  dépendre  de  la  carie, 
qu’après  avoir  détruit  l’émail  et  l’os ,  elle  ouvre  la 
cavité  de  la  dent  et  met  les  nerfs  à  nu ,  l’extraction 
de  l’os  malade  est  le  meilleur  remède.  Si  la  crainte 


BE  LA  SENSIBILITE  NERVEUSE.  2o3 

de  faire  arracher  la  dent  retient  le  malade  ,  bientôt 
la  fluxion  se  répète  ,  et  l’oblige  à  s’y  déterminer. 
L’aimant  a  aussi  été  heureusement  appliqué  dans 
les  odontalgies  nerveuses  et  périodiques. 

D.  La  sciatique  ,  appelée  par  le  professeur 
Chaussier  ,  névralgie  iléo  péronière  ,  est  une  ma¬ 
ladie  connue  et  décrite  par  les  plus  anciens  au¬ 
teurs.  Elle  consiste  en  une  douleur  plus  ou  moins 
forte,  quelquefois  continue,  mais  plus  souvent 
intermittente  ,  ressentie  suivant  le  trajet  du  grand 
nerf  sciatique  et  de  ses  branches.  Cette  douleur 
suit  trop  exactement  la  direction  du  grand  nerf 
sciatique  et  de  ses  principales  divisions  ,  pour  qu’il  ^ 
soit  possible  d’en  placer  le  siège  ailleurs  que  dans 
ces  nerfs  eux- mêmes. 

Les  douleurs  sciatiques  reconnaissent  les  mêmes 
causes  que  le  rhumatisme  ;  le  refroidissement  des 
membres  inférieurs ,  la  suppression  de  la  transpi¬ 
ration  y  donnent  lieu  le  plus  fréquemment.  Plu¬ 
sieurs  soldats  de  la  garde  de  Paris  en  ont  été  at¬ 
teints  ,  après  avoir  été  exercés  à  manœuvrer , 
soutenus  par  des  scaphandres  au  milieu  de  la  Seine, 
durant  l’été  de  1804.  Les  fatigues  du  bivouac, 
les  campemens  dans  des  lieux  humides ,  en  un  mot, 
toutes  les  variations  si  fréquentes  dans  la  tempé¬ 
rature,  auxquelles  les  militaires  sont  exposés ,  ren¬ 
dent  cette  maladie  très-commune  dans  les  armées. 
Dans  les  campagnes  et  dans  les  villes ,  elle  survient 
ordinairement  aux  personnes  qui  couchent  dans 
des  lieux  bas  et  humides ,  aux  bateliers ,  aux  blan^' 
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clîîss-eîîses  ^  h  toes  oBTFÎers  que  lenr  professîoB 
©biige  à  traYailler  les  jambes  dans  beau  ^  même  an 
milieu  des  froids  les  plus  rigoureux.  L^actioB  du 
mercure  ÿ  principalement  celle  du  muriate  mer¬ 
curiel  oxigêné  ^  y  a  quelquefois  donné  lieu  ^  et  j^aî 
coîïstamnient  observé  que  rien  n’est  plus  rebelle 
que  ces  sciatiques  à  la  fois  vénériennes  et  mercu¬ 
rielles  ^  quand  elles  sont  invétérées. 

Comme  toutes  les  affections  rbumatismales  3  la 
sciatique  estsujette  àsemontrer  aux  premiers  froids 
de  Fauîomnej  elle  disparaît  aussi  aux  premières 
ebaieurs  du  printems. 

Les  douleurs  commencent  ordinairement  en 
baul  3,  elles  se  font  sentir  dans  la  partie  supérieure 
du  nerf  sciatique  ;  bientôt  eHes  se  propagent  à  toute 
la  longueur  de  ce  nerf  ^  et  s’étendent  même  jusqu’à 
îâ  malléole  externe  3  en  suivant  le  trajet  du  nerf 
sciatique  poplité  interne. 

Cotunni  3  auquel  nous  devons  une  excellente 
Dissertation  sur  cette  maladie3  a  trouvé  3  sur  quel¬ 
ques  individus  qui  y  avaient  été  sujets  pendant  leur 
vie^  îe  nerf  sciatique  infiltré  de  sérosité.  Il  regarde 
cette  bumeur  comme  la  cause  matérielle  de  la  scia¬ 
tique  3  dont  il  attribue  les  douleurs  3  soit  à  îa  com¬ 
pression  mécanique ,  soit  à  Firritalion  pai^ticu- 
lière  qu’exerce  sur  les  filets  nerveux  îe  liquide 
infiltré. 

Quoi  qui!  en  soit  de  cette  idée  ,  Fart  doit  de 
prompts  secours  aux  malades  tourmentes  par  des 
douleurs  cruelles  3  que  le  moindre  mouvemeat 
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augmente.  Les  bains  cbauds  répétés  chaque 
rasage  intérieur  des  tisanes  sudorifiques  ^  telles 
que  1  infusion  du  sureau  ^  celle  de  cbardon^bénîî  , 
des  boissons  antimoniées  et  diaphorétiques  ^  doi¬ 
vent  être  d’abord  prescrites.  On  j  joint  des  fric¬ 
tions  sèches  le  long  de  la  partie  externe  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  ^  depuis  la  hanche  jusqu’au  îalom 
On  les  fait  avec  une  flanelle  chaude  ,  ïniprégnée 
de  vapeurs  de  genièvre  et  d’encens.  L’eau-de-via 
camphrée  ,  la  teinture  de  cantharides  ^  seront  éga¬ 
lement  employées  en  frictions.  Pour  en  tirer  tout 
Favantage  qu  on  peut  en  attendre  ^  il  faut  expo¬ 
ser  le  malade  a  une  forte  chaleur  ,  et  le  frotter  avec 
ces  liqueurs  jusqu’à  ce  que  la  rougeur  de  la  peau 
et  la  cuisson  qu’il  éprouve  ^  indiquent  une  irrita¬ 
tion  suffi  San  t  e. 

Lorsqu’enfîn  tous  ces  remèdes  ont  échoué,  que 
les  purgatifs  répétés  chaque  jour  ont  été  adminis¬ 
trés  sans  fruit  ,  il  faut  appliquer  un  vésicatoire  sur 
le  trajet  du  nerf  malade.  Mais  dans  quel  endroit 
doit-on  faire  cette  application  ?  Cotunnî  pense  que 
la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe  est  ce 
lieu  d’élection 5  qu’il  est  toujours  préférable  d'ap*> 
pliquer  le  vésicatoire  sur  Fendroit  où  le  nerf  est  le 
plus  immédiatement  sous  la  peau  ,  que  dans  celui 
où  la  douleur  est  la  plus  vive.  L’expérience  prouve^ 
en  effet ,  que  les  vésicatoires  placés  sur  la  tête  du 
péroné,  au  dessous  de  laquelle  se  contourne  le 
nerf  sciatique  poplité  externe  ,  qui  se  trouve  im- 
xuédiatement  sous  la  peau  ,  sont  les  plus  efficaces* 
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Il  n  est  pas ,  dans  Feconomie ,  de  nerf  d’un  égal 
Yolume  aussi  superficiellement  placé. 

C’est  donc  là  que  doit  être  posé  le  premier  vési¬ 
catoire.  Quelquefois  au  bout  de  vingt  -  quatre 
heures  les  douleurs  de  la  sciatique  s’appaisent.  Plus 
souvent  cette  amélioration  se  fait  attendre,  et  les 
souffrances  ne  deviennent  moindres  qu’au  mo¬ 
ment  oii  la  suppuration  du  vésicatoire  est  bien 
établie.  Si  la  douleur,  détruite  dans  l’endroit  où 
le  vésicatoire  a  été  mis ,  subsiste  dans  le  reste  du 
nerf,  et  même  se  fait  sentir  avec  plus  de  violence  , 
il  faut  la  poursuivre  avec  le  même  moyen,  et, 
s’il  est  besoin  ,  appliquer  successivement  des  vé¬ 
sicatoires  sur  tout  le  trajet  du  nerf  sci^ique.  C’est 
en  incisant  de  cette  manière  que  je  parvins  à  gué¬ 
rir  une  douleur  de  cette  espèce  chez  un  Proven¬ 
çal  ,  auquel  j’appliquai  cinq  vésicatoires  en  diverses 
fois. 

Lorsque  la  sciatique  résiste  à  ce  genre  d’irrita¬ 
tion  ,  on  doit  faire  de  nouvelles  recherches  sur  ses 
causes.  Alors  on  découvre  sa  nature  vénérienne, 
mercurielle,  scorbutique ,  etc.  ,  et  on  la  combat 
par  les  remèdes  appropriés  à  ces  divers  maux.  Rien 
n’est  plus  opiniâtre  que  ces  douleurs  sciatiques  in¬ 
vétérées  ,  dépendantes  à  la  fois  d’une  multitude  de 
causes.  Un  officier  fut  atteint  d’une  sciatique  vio¬ 
lente,  à  la  suite  de  cette  campagne  mémorable  où 
la  Hollande  fut  conquise.  Des  attaques  se  sont  ré^ 
pétées  à  diverses  reprises;  mais,  depuis  la  fin  de 
ï8o5,  les  douleurs  sont  continues,  ou  n’Qffreut 
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que  des  remissions  de  courte  durée.  J’ai  épuisé  sur 
lui  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique.  Déses¬ 
péré  de  l’inefficacité  des  remèdes,  il  s’est  livré  à 
toute  espèce  de  bonnes  femmes  et  de  charlatans. 
Bains,  caïmans,  frictions  irritantes ,  vésicatoires, 
fumigations,  sudorifiques,  traitement  mercuriel , 
tout  a  échoué.  La  cuisse  et  la  jambe  sont  aujour¬ 
d’hui  amaigries  et  presque  atrophiées  ;  les  douleurs 
se  réveillent  fréquemment  ;  les  bains  ,  les  relâ- 
chans  et  l’opium ,  les  rendent  supportables. 

E.  Les  douleurs  plantaires  ne  sont  ni  moins 
vives  ni  moins  rebelles,  comme  le  prouve  l’ob¬ 
servation  suivante.  Un  militaire  avait  passé  au 
bivouac  une  partie  de  cet  hiver  où  l’armée  fran¬ 
çaise  conquit  la  Hollande.  Presque  toujours  campé 
dans  les  marais  ou  sur  les  canaux  glacés  et  deve¬ 
nus  des  routes  solides  dans  cette  saison  rigoureuse, 
il  fut  atteint  de  douleurs  sciatiques,  mais  faibles 
et  irrégulières.  Chaque  année ,  a  la  même  époque, 
ces  douleurs  ont  reparu,  leur  intensité  augmentant 
par  degrés.  Elles  se  fixèrent  à  la  plante  des  pieds  , 
en  1799  :  le  malade  était  alors  en  Italie.  Elles  se 
manifestèrent  de  nouveau  en  i8o5  et  en  î8o4; 
mais  alors  tellement  intenses,  que  le  malade  ne 
pouvait  point  du  tout  se  soutenir  sur  ses  pieds , 
et  gardait  forcément  le  lit. 

Les  bains,  les  caïmans,  les  vésicatoires,  les 
synapismes,  les  sudorifiques,  la  liqueur  de  Wan- 
swiéten,  ont  été  tour  à  tour  employés.  Les  dou¬ 
leurs  revenant  sans  cesse ,  j’imaginai  de  chauffer 


ao8  LESIONS  DE  LA  SENSIBILITE  NERVEUSE. 

fortement  les  plantes  des  pieds,  en  les  approchant 
d’un  brasier  ardent,  et  en  j  retenant  le  malade 
jusqu’à  ce  que  la  chaleur  lui  devînt  insupportable. 
Les  douleurs  furent  à  un  tel  point  allégées  par  ce 
dernier  moyen  répété  plusieurs  fois ,  que  le  ma¬ 
lade  put  dès-lors  marcher  et  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations.  On  pouvait  le  regarder  comme  tout  à  fait 
guéri  lorsque  je  l'ai  perdu  de  vue  ;  j’ignore  s’il  a 
éprouvé  quelque  rechute  :  ces  récidives  sont  très- 
familières  dans  toutes  les  douleurs  de  ce  genre. 
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ORDRE  TROISIÈME. 

« 

AFFECTIONS  DU  CENTRE  SENSITIF. 

I 

GENRE  PREMIER, 

LESIONS  MÉCANIQUES. 

Commotions  du  cerveau  et  de  la  moelle  de 

l^  épine  ^ 

A.  Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être 
ébranlées  par  un  choc  plus  ou  moins  considérable^ 
mais  toutes  n’éprouvent  point  de  cet  ébranlement 
des  suites  également  funestes.  Celles  dont  la  struc¬ 
ture  est  la  plus  délicate,  en  reçoivent  les  plus 
grands  dommages;  il  ne  faut  donc  pas  être  surpris 
si  plusieurs  auteurs  se  sont  bornés  à  exposer  les 
effets  de  la  commotion  relativement  au  cerveau 
et  a  la  moelle  épinière. 

D’autres  organes  sont  susceptibles  d’éprouver, 
pour  cette  cause,  des  lésions  plus  ou  moins  pro*- 
fondes;  le  foie,  comme  nous  le  dirons  bientôt, 
n’y  est  guère  moins  exposé  que  la  masse  cérébrale; 
les  nerfs  et  les  muscles  eux-mêmes  tombent  dans 
l’engourdissement  et  la  stupeur ,  après  tout  ébran¬ 
lement  violent.  C’est  ainsi  que  la  commotion  qu’en* 
traîne  le  cîioc  d’une  balle,  ou  de  tout  autre  corps 
lancé  par  l’explosion  du  salpêtre,  jette  dans  Félom 
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nement  îa  partie  qui  l’éprouve ,  y  suspend  mo-» 
mentanément,  ou  détruit  tout  à  fait  la  sensibilité 
et  îa  contractilité^  interrompt  par  conséquent  le 
cours  des  liquides ,  occasionne  fréquemment  la 
gangrène,  et  fait  courir,  aux  malades,  les  plus 
grands  dangers.  Mais  il  ne  faut  rien  moins  que 
l’action  d’un  corps  contondant,  poussé  avec  une 
extrême  vélocité,  pour  donner  lieu  à  des  ébran- 
îemens  aussi  nuisibles,*  les  secousses  ordinaires, 
auxquelles  nos  membres  sont  exposés,  ne  causent 
qu’une  torpeur  passagère;  ce  sentiment  se  borne 
à  la  partie  frappée,  et  s’étend  rarement  bien  loin. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  commotions  dont  la 
moelle  de  l’épine  et  le  cerveau  sont  susceptibles. 
Leurs  effets  peuvent  déranger  l’organisation  de  ces 
importans  organes ,  et  entraîner  les  conséquences 
les  plus  fâcheuses. 

Le  danger  qui  suit  toute  commotion  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  de  l’épine,  tient  à  la  déli¬ 
catesse  de  ces  Organes ,  a  la  dureté  des  parois  du 
crâne  et  du  canal  des  vertèbres,  ainsi  qu’à  l’im- 
possibilité  dans  laquelle  sont  ces  cavités  de  s'agran¬ 
dir;  ces  causes,  toutes  trois  anatomiques,  agissent 
de  la  manière  suivante, 

La  division  physiologique  des  parties  du  corps 
en  solides  et  fluides  manque  d’exactitude.  La  na¬ 
ture  n’établit  pas  de  distinction  aussi  tranchée;  elle 
passe,  par  degrés  imperceptibles,  du  solide  au  li¬ 
quide  :  les  organes  mous,  tels  que  le  cerveau  et  la 
rnoëlle  de  l’épine,  peuvent  être  considérés  comme 
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une  substance  intermediaire  entre  les  nos  et  les 
antres.  A  l’instar  des  liquides^  ces  organes  ont 
besoin  5  pour  exister  ^  d’étre  soutenus  par  leurs 
enveloppes  (i).  Ils  se  déforment^  s’affaissent  et  se 
dissolvent  prives  de  cet  appui.  On  conçoit  aisé¬ 
ment  que  des  corps  si  peu  consistans  éprouvant 
une  commotion  intérieure  par  la  moindre  agita¬ 
tion  ,  leurs  molécules  ébranlées  iront  heurter  les 
parois  de  l’enceinte  osseuse  ,  seront  repoussées  par 
ces  parois  inflexibles,  et  ce  choc  sera  doublement 
nuisible,  par  la  collision  directe,  et  par  l’effet  da 
réprdsion  qui  la  suil.  D’un  autre  côté,  la  moelle  de 
l’épine  ne  remplit  pas  le  canal  des  vertèbres  aussi 
exactement  que  le  cerveau  la  cavité  du  crâne  ;  un 
tissu  cellulaire  très-lâche  unit  faiblement  la  moèlla 
environnée  de  ses  membranes ,  avec  les  parois  du 
conduit  osseux.  L’espace  est  assez,  considérable 
pour  que ,  dans  toute  secousse  violente  du  tronc, 
la  moèiie  soit  agitée,  et  portée  contre  ces  parois, 
qu’elle  ne  touche  point  immédiatement. 

f^es  commotions  de  ces  organes  sont  la  su  fie 
d’une  percussion  directe,  ou  d’un  coup  sur  une 
partie  éloignée;  c’est  ainsi  que,  dans  les  chutes 
sur  la  plante  des  pieds,  les  genoux  ou  les  fesses, 
le  nioir  emenî  communiqué,  qui  se  propage  en  s’af¬ 
faiblissant,  conserve  quelquefois  assez  de  force  pour 

/ 
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(i)  On  définit  les  liquides  des  corps  dont  les  moléciile's  ne 
conservent  leur  e'tat  d’aggrégation  qu’au  moyeu  d’une  force 
étrangère  ;  la  résistance  des  parois  du  vase ,  par  exemple. 
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imprimer  a  la  moèîle  de  l’épine  el  au  cerveau  des 
moLivemens  préjudiciables.  La  nature  a  diminué 
autant  qu’elle  a  pu  les  effets  de  ces  ébraniemens  ; 
les  articulations  multipliées  des  os  du  tarse  absor¬ 
bent  en  quelque  manière  le  mouvement  et  l’amor¬ 
tissent  y  lorsque  la  chute  a  lieu  sur  la  pointe  des 
pieds.  C’est  aussi  sur  cette  partie  que  s’appuient  les 
laquais ,  afin  de  recevoir  de  moindres  secousses 
du  mouvement  des  voitures.  Lorsqu’on  tombe 
sur  la  plante  des  pieds,  le  choc,  immédiatement 
reçu  par  le  talon ,  se  transmet  de  suite  a  la  jambe  ; 
le  mouvement  n’est  point  affaibli  par  les  articu¬ 
lations  des  os  du  pied  ;  il  ébranle  violemment  la 
machine,  et  peut  alors,  comme  on  en  a  de  nom¬ 
breux  exemples,  non  seulement  produire  des  com¬ 
motions  au  cerveau  et  dans  d’autres  viscères ,  mais 
encore  fracturer  le  col  du  fémur.  Les  chutes  sur 
les  genoux  et  sur  les  fesses  entraîneraient  d’autant 
plus  aisément  ces  consécpiences  funestes,  que  les 
jointures  étant  moins  nombreuses  entre  l’endroit 
frappé  et  le  cerveau ,  le  mouvement  éprouvera  un 
moindre  déchet. 

Une  chute  sur  le  dos  ou  sur  la  tête  produit  une  f 
commotion  directe;  le  choc  qui  n’est  point  afïaibli 
est  plus  dangereux.  Lorsqu’une  personne  a  tombé 
d’une  certaine  hauteur  sur  la  tête  ,  sur  le  dos  ,  sur 
le  siège ,  sur  les  genoux,  ou  même  sur  la  plante  des 
pieds,  cette  dernière  partie  portant  sur  le  sol  dans 
touîe  sa  longueur,  et  qu’au  moment  même  de  la 
chute  elle  a  perdu  connaissance,  puis  l’a  à  peu  près 
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recouvrée,  la  commotion  du  cerveau  est  indubi¬ 
table;  elle  existe  également,  mais  plus  légère ,  lors¬ 
que  le  malade  a  été  seulement  étourdi  de  la  chute , 
et  a  éprouvé  la  sensation  des  biuetles  lumineuses. 
Une  foule  de  deg'^és  sépare  cette  faible  commo¬ 
tion  de  celle  où  rebranlemeut  est  si  fort,  que  la 
substance  du  cerveau  en  est  à  rinslaot  désorga¬ 
nisée,  de  sorte  que  l’individu  ne  peut  être  rappelé 
à  la  vie.  ,  ^ 

Les  sit^nes  de  la  commotion  du  cerveau  se  tirent 

O 

principalement  de  l’état  comateux;  mais  la  com¬ 
pression  de  la  masse  cérébrale  par  un  épanchement, 
peut  également  causer  rassoupisseraent  léthargi¬ 
que.  Gomment  distinguer  si  cet  accident  dépend 
de  r  une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  lésions  ^ 

Si  le  malade  tombe  assommé  au  moment  meme 
du  coup,  et  reste  plongé  dans  une  léthargie  pro¬ 
fonde,  ces  accidens  primitifs  sont  dus  à  la  com¬ 
motion.  Au  contraire,  si  Fétat  comateux  ne  se 
déclare  qu’une  ou  deux  heures  après  le  coup,  iî 
doit  être  attribué  à  un  épanchement. 

L’ébranlement  communiqué  au  cerveau  dans  la 
commotion,  doit,  comme  tout  mouvement  com¬ 
muniqué  ,  aller  toujours  eu  diminuant,  et  s’é¬ 
teindre.  Si ,  dans  l’instant  du  coup ,  la  secousse  n’a 
point  été  assez  lorte  pour  produire  drs  accidens 
graves,  ces  accidens  ne  se  manifesteront  point 
lorsque  leur  cause  sera  affaiblie;  voilà  comment, 
lorsqu’il  existe  uu  intervalle  entre  le  coup  et  les 
symptômes  auxquels  il  a  donné  lieu ,  on  peut  dis^ 
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tingoer  la  compression  de  la  commotion  céré¬ 
brale.  Mais  la  distinction  des  accidens  en  primitifs 
et  consecutifs,  ne  peut  être  établie  lorsqu’il  y  a 
en  même  tems  commotion  et  épanchement. 

Supposons  l’ébranlement  assez  fort  pour  déter¬ 
miner  la  rupture  des  vaisseaux  cérébraux,  le  nia- 
iade  tombe,  à  l’instant  même  du  coup,  dans  Fas- 
soupissement.  Ce  symptôme  dure  plus  ou  moins 
longtems ,  se  dissipe  ou  subsiste  ;  mais  un  coté  du 
corps  se  paralyse,  le  côté  opposé  toiube  en  con-* 
Yulsions  5  ce  surcroît  d’accide as  suppose  nécessai¬ 
rement  une  addition  dans  la  cause.  La  compres¬ 
sion  produite  par  un  épanchement,  peut  seule 
donner  lieu  à  ces  accidens  consécutifs. 

Un  corps  orbe ,  ou  contondant ,  lancé  avec  force 
contre  les  parois  du  crâne,  peut  occasionner  la 
commotion  du  cerveau,  sans  fracturer  son  enve¬ 
loppe  osseuse.  L’ébranlement  est  même  plus  con¬ 
sidérable  lorsque  les  parois  du  crâne  conservent 
leur  intégrité,  aucune  quantité  du  mouvement 
îi’etant  employée  a  en  produire  la  fracture.  Le 
plus  souvent  néanmoins,  la  percussion  directe  du 
crâne  occasionne  â  la  fois  la  commotion  et  la  frac¬ 
ture;  et,  s’il  est  des  commotions  où  les  os  conser¬ 
vent  leur  intégrité,  il  n’est  pas  de  fracture  qui  ne 
soit  accompagnée  d’un  ébranlement  plus  ou  moins 
fort. 

La  commotion  affaisse  la  substance  délicate 
dont  le  cerveau  est  formé;  la  masse  de  ce  viscère 
S€  réduit  de  manière  à  occuper  un  moindre  espace  ^ 
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témoin  ce  criminel  dont  parle  Litre  dans  les  Me~ 
lîiüires  de  cademie  des  Sciences,  annëe  lyoS. 
L’ébranlement  intérieur  que  la  masse  cérébrale 
éprouve  j  ébranlement  auquel  ses  enveloppes  par¬ 
ticipent,  peut  en  occasionner  Finflaramation  et  la 
suppuration  ,  déterminer  la  rupture  d’une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  leurs  vaisseaux  ,  et 
donner  lieu  à  l’épancbement.  Celui-ci  se  fait  le 
plus  souvent  dans  la  substance  même  du  cerveau, 
dans  l’endroit  diamétralement  opposé  à  celui  qui 
a  reçu  le  coup.  Quelquefois  cependant,  c’est  dans 
ce  lieu  meme  que  le  sang  s’extravase. 

On  parle  d’un  fou  qui  recouvra  l’usage  de  sa 
raison  ,  à  la  suite  d’un  coup  à  la  tête,  comme  si  le 
choc  de  la  commotion  avait  réparé  les  'déraiige- 
mens  organiques  de  la  masse  cérébrale.  Mais,  dans 
un  bien  plus  grand  nombre  de  cas ,  les  blessés  ont 
perdu  le  libre  exercice  de  leurs  facultés  intellec¬ 
tuelles.  La  stupidité ,  l’idiotisme ,  la  manie  avec 
délire  ont  été  observés  à  la  suite  de  commotions 
violentes ,  qui  n’avaient  cependant  pas  été  assez 
fortes  pour  tuer  subitement.  Quelquefois  le 
trouble  des  idées,  l’oubli  du  passé,  ne  sont  que 
des  accidens  passagers.  Au  bout  d’un  tems  plus 
ou  moins  long  ,  les  malades  recouvrent  la  mé¬ 
moire  et  la  jouissance  des  autres  facultés;  enfin, 
la  commotion  du  cerveau ,  par  l’irritation  qu’elle 
entraîne  ,  peut  occasionner  l’inflammation  de  sa 
substance,  celle  de  ses  membranes,  des  abscès  dans 
le  cerveau  et  dans  le  foie. 
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La  moelle  de  Fépine  n'est  guère  moins  sensible 
aux  commotions  que  la  masse  cérébrale  :  aussi  dé¬ 
licate,  mal  assujettie  dans  un  canal  osseux,  qu’elle 
remplit  incomplettement,  elle  peut  être  désorgani¬ 
sée  par  un  ébranlement  trop  considérable;  ses  en- 
yeloppes  membraneuses  peuvent  être  déchirées  et 
enflammées  par  la  même  cause.  C’est  ainsi  que  l’on 
voit  la  paralysie  des  membres  inférieurs  ,  du  rec¬ 
tum  eide  la  vessie,  suivre  une  chute  sur  la  colonne 
lombaire,  la  paralysie  des  membres  supérieurs  s’y 
joindre  à  la  suite  d’un  coup  violent  porté  sur  la 
nuque,  quoiqu’il  n’y  ait  ni  fracture,  ni  déplacement 
des  vertèbres.  La  paralysie  des  parties  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  de  la  moelle  de  i’épine,  au-dessous  de 
l’endroit  oii  sa  commotion  a  été  la  plus  forte ,  est 
d’autant  plus  dangereuse,  que  la  lésion  a  eu  lieu 
dans  un  endroit  plus  élevé.  Elle  est  mortelle  ,  lors¬ 
qu’elle  arrive  vers  le  milieu  delà  colonne  cervicale, 
parce  qu’alors  les  muscles  respiratoires  sont  pri¬ 
vés  de  i’infiuence  cérébrale ,  nécessaire  à  leurs 
contractions. 

Après  le  cerveau  et  la  moelle  de  l’épine  ,  le  foie 
est  le  plus  exposé  aux  effets  des  commotions. 

Il  est  très-ordinaire  de  le  voir  devenir  malade  à 
Foccasion  d’une  plaie  à  la  tête.  Dans  quelques-unes 
de  ces  plaies,  aucun  signe  n’en  indique  l’affection  ; 
dans  d’autres  cas,  la  tension,  la  résistance,  l’état 
douloureux  de  Fhypocoiidre  droit ,  les  vomisse- 
mens  bilieux  ,  la  font  aisément  reconnaître  ;  et , 
lorsque  le  malade  succoaib^e,  Fouverture  du  ca- 
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davre  découvre,  le  plus  souvent,  un  abscès  dans 
la  substance  de  ce  viscère.  Gomment  observer 
entre  deux  faits  une  liaison  si  constante,  sans  être 
tente  de  remonter  à  sa  cause  Aussi  plusieurs  au¬ 
teurs  se  sont  livres  à  cette  recherche ,  et  ont  pro¬ 
pose  diverses  explications. 

Bertrandi ,  dans  un  Mémoire  sur  ce  sujet  ,  im¬ 
primé  dans  le  5^  volume  de  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie,  suppose  qu’après  toute  commotion  violente 
du  cerveau  ,  le  sang  afflue  en  plus  grande  abon¬ 
dance  vers  cet  organe,  et  retourne  en  plus  grande 
quantité  par  les  veines  jugulaires  ,  en  sorte  que  la 
cave  supérieure  en  apporte  au  cœur  une  quantité 
plus  considérable ,  et  l’j  verse  avec  plus  de  préci¬ 
pitation  que  dans  l’état  ordinaire  :  alors  ,  dit-il , 
cette  colonne  de  sang  fait  effort  contre  celui  qui 
monte  par  la  veine-cave  inférieure  ,  parce  qu’il 
n’y  a  dans  le  confluent  de  ces  deux  veines  ni  sillon 
cartilagineux  ,  ni  isthme  ,  ni  tubercule  qu’Hig- 
more  ,  Vieussens  et  Lower  ont  décrits  ;  il  n’y  a 
pas  même  le  plus  petit  angle.  Cette  action  du  sang, 
apporté  par  la  veine-cave  descendante  ou  supé¬ 
rieure,  contre  celui  de  la  veine-cave  ascendante  , 
repousse  celui-ci ,  ou  au  moins  ralentie  son  mou¬ 
vement.  il  reflue  dans  les  veines  hépatiques ,  les¬ 
quelles  s’ouvrent  dans  la  veine-cave  ascendante, 
très-près  du  cœur  :  le  reflux ,  ou  meme  la  simple 
stagnation  de  ce  fluide  ,  donne  lieu  à  une  inflam¬ 
mation  qui  se  termine  par  gangrène  ou  par  sup- 


commotions  du  cerveau 

puration  ;  el  cette  dernière  terminaison  est  la  plus 
ordinaire.  , 

En  réfutant  cette  théorie  ^  Pouteaii  observe  avec 
raison  que  rien  ne  prouve  l’augmentation  de  la 
masse  ni  de  la  vitesse  du  sang  qui  descend  par  la 
veine-cave  supérieure,  et  donnant  du  fait  une  ex¬ 
plication  absolument  contraire,  il  établit  que  le 
coup  reçu  à  la  tête  cause  le  refoulement  du  sang 
dans  les  artères  qui  se  rendent  au  cerveau  :  ce  re¬ 
foulement  se  fait  sentir  de  proche  en  proche,  dans 
les  carotides  et  les  vertébrales.  Or  le  sang,  trou¬ 
vant  plus  de  résistance  pour  pénétrer  dans  les  di¬ 
visions  de  l’aorte  ascendante  ,  doit  se  porter  en 
plus  grande  affluence  dans  l’aorte  di;scendante  :  il 
fait  alors  irruption  sur  les  parties  inférieures;  et 
comme  le  foie  est  celui  des  organes  qui  se  présente 
le  premier  a  ce  choc,  qu’il  reçoit  plus  de  sang 
qu’aucun  autre,  soit  par  la  veine-porte,  soit  par 
l’artère  hépatique,  que  sa  substance  est  très-molle, 
ses  petites  veines  s’engorgent ,  eî  de  là  naît  l’inflam¬ 
mation  ,  et  la  suppuration  qui  en  est  la  suite. 

Pour  être  directement  opposée  à  l’hypothèse  de 
Bertrand! ,  celle  que  Pouteau  propose,  et  que 
David  avait  adoptée,  n’est  pas  plus  satisfaisante.  S’il 
nie  gratuitement  l’assertion  d’un  plus  grand  afflux 
du  sang  vers  le  cerveau  ;  assertion  que  Bertrandi 
n’élaie  d’aucune  preuve,  il  suppose  avec  aussi  peu 
de  fondement  le  reflux  du  fluide  ,  car  il  cite  à  l’ap¬ 
pui  les  vertiges,  les  hémorragies  nasales,  le  délire. 


1 


ET  DE  LA  MOELLE  DE  î/ÉriNE.  2^9 

et  au  1res  phë«omènes  qui  ^  dépendant  plutôt  de 
Tabord  plus  rapide  et  plus  abondant  du  sang  vers 
le  cerveau,  que  d’une  diminution  dans  sa  quan¬ 
tité'  ou  dans  sa  y  liesse  y  ne  peuvent  en  prouver  le 
refoulement.  îi  n’a  donc  fait  que  substituer  à  une 
hypothèse  invraisemblable  ,  une  opinion  aussi  peu 
fondée.  Il  néglige  une  objection  péremptoire,  et 
cette  objection,  établie  sur  un  fait  anatomique, 
renverse  toute  l’hypothèse  de  Bertrandi. 

Cet  auteur  affirme  qu’au  confluent  des  veines- 
caves  dans  l’oreillette  droite,  il  u’exisîe  pas  même 
le  plus  petit  angle;  ne  quidem  ijisarum  venarum 
minimiis  angulus  :  or ,  rinspection  anatomique 
démontre  le  contraire.  L’on  sait  que  les  orifices  de 
ces  deux  veines  ne  sont  point  directement  oppo¬ 
sés  ,  que  les  colonnes  de  sang  qu’elles  apportent, 
se  rencontrent  sous  un  angle  très-marqué,  ne  se 
heurtent  point ,  et  ne  s’opposent  pas  un  mutuel 
obstacle.  L’orifice  de  la  veine-cave  supérieure  est 
tourné  en  avant  et  en  dehors;  celui  de  l’inférieure 
regarde  en  arrière  et  en  dedans  :  disposition  dont 
l’utilité  est  surtout  évidente  chez  le  fétus,  où  le 
sang  artériel  venu  de  la  mère ,  apporté  par  la  veine- 
cave  inférieure ,  ne  se  mêle  point  à  celui  que  la 
veine-cave  supérieure  verse  dans  l’oreillette  droite, 
mais  enfile  directement  le  trou  de  Botal,  et  passe 
par-là  dans  l’oreillette  gauche  (i). 


(i)  Nouveaux  Elémens  de  Physiologie ,  tome  i ,  pag.  327  ; 
tome  2,  pag.  392  de  la  quatrième  édiûou. 
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Desauît,  rejetant  également  les  deux  explications 
de  Bertrandi  et  de  Pouteau  ,  se  bornait  à  recon¬ 
naître  ,  ((  1°  qu’il  existe  un  rapport  inconnu ,  mais' 
»  réel,  entre  le  cerveau  et  le  foie,  rapport  p'us 
r>  spécial  qu’entre  les  autres  viscères  ;  2^  que  par 
))  lui  l’affection  du  premier  détermine  presque  tou- 
»  jours  dans  les  fonctions  du  second  une  altéra- 
»  tion  démontrée  ,  sur  le  cadavre ,  par  les  traces 
»  d’engorgement,  d’inflammation,  par  les  abscès 
»  qu’on  y  trouve;  sur  les  vivans,  par  les  nausées, 
)>  les  vomissemens  bilieux  ,  etc. 

»  Tous  les  praticiens  ne  conviennent  pas  éga- 
»  îement  de  cette  connexion  immédiate  des  deux 
»  viscères ,  et  l’affection  du  foie  ne  leur  paraît 
Piètre,  dans  les  plaies  de  tête,  qu’un  effet  de  la 
»  secousse  générale  ;  mais  alors  ,  pourquoi  cet 
»  effet  s’attache-t-il  si  spécialement  à  un  organe  ? 
>?  pourquoi  les  autres  ne  l’éprouvent-iîs  pas  aussi  ? 
»  Cette  réflexion  simple  lève  toute  difficulté  :  il  pa- 
»  raît  que  le  système  nerveux  est  ici  l’agent  prin- 
))  cipal  de  communication  sur  laquelle  la  circula- 
a>  tion  n’influe  qu’indirectement.  » 

Tel  est  l’exposé  fidèle  de  la  doctrine  de  Desault, 
tracé  par  Bichat  dans  le  premier  volume  de  ses 
(Euvres  chirurgicales.  J’ai  rapporté  textuellement 
et  cité  ses  propres  expressions,  parce  que  la  publi¬ 
cation  assez  récente  de  cet  ouvrage ,  permet  de  le 
considérer  comme  le  tableau  de  l’état  actuel  de 
la  science  relativement  aux  objets  qui  y  sont 
traités» 
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La  formation  des  abscès  au  foie  dans  les  plaies 
de  tète,  nous  parait  dépendre  de  la  commotion 
générale  à  laquelle  cet  organe  participe  ;  et  si  l’on 
réfléchit  un  moment  au  volume  du  foie,  à  sa  pe¬ 
santeur  ,  a  la  manière  dont  il  est  fixé  dans  le  lieu 
qu’il  occupe,  à  la  nature  de  son  tissu  parenchy¬ 
mateux  ,  il  ne  sera  pas  difficile  de  découvrir  pour-- 
quoi  cet  effet  attache  si  spéciaiemerit  à  cet 
organe  ,  pourquoi  les  autres  ne  V  éprouvent  pas 
également. 

Plus  volumineux  que  les  autres  viscères ,  et  sur¬ 
tout  plus  pesant  qu’eux  tous,  i!  exerce  sans  cesse 
une  traction  considérable  sur  le  diaphragme  au¬ 
quel  il  est  attaché.  L’adhérence  cellulaire  du  foie 
avec  ce  muscle  ,  est  le  principal  moyen  qui  le  fixe 
dans  rendroif  où  il  est  placé.  Les  viscères  abdo¬ 
minaux  le  soutiennent  et  empêchent  que  son  poids 
ne  se  fasse  sentir  au  diaphragme  d’une  manière 
incommode.  Lorsque  l’estomac  et  les  intestins 
sont  vides,  le  tiraillement  que  le  foie  exerce  sur 
le  diaphragme,  est  tellement  sensible,  que  plusieurs 
physiologistes  n’ont  pas  balancé  à  le  regarder 
comme  la  cau.se  prochaine  du  sentiment  delà  faim, 
auquel  il  ne  contribue  cependant  qne  d’une  ma¬ 
nière  accessoire  ou  secondaire. 

Ce  poids  énorme  du  foie  ,  et  le  tiraillement  qu’il 
exerce  sur  le  diaphragme,  deviennent  incommodes 
et  douloureux  lorsque  la  masse  viscérale  de  l’ab¬ 
domen  est  violemment  agitée  dans  la  course ,  le 
saut,  ou  tout  autre  exercice  qui  entraîne  la  même. 
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fatigue  :  et  de  là  vient  Fusage  où  sont  les  coureurs 
de  profession ,  d’entourer  le  bas-ventre  avec  une 
ceinture  large  et  fortement  serrée  ;  constriction 
dans  laquelle  iis  trouvent  le  double  avantage  d’eni- 
pécher  le  ballottement  des  viscères  abdominaux, 
et  d’augmenter  les  forces  musculaires. 

Enveloppée  d’une  membrane  extrêmement 
mince ,  et  qui  n’est  pas  distincte  du  péritoine,  quoi 
qu’en  aient  dit  quelques  anatomistes  subtils,  la 
substance,  ou  le  tissu  parencbymaleux  du  foie, 
n’est  composée  ni  de  fibres  ,  ni  de  lames,  mais  de 
grains  glanduleux  unis  ensemble  par  un  tissu  très- 
peu  solide  :  aussi  se  déchire-t-il  à  l’occasion  de  la 
plus  légère  secousse  ,  de  la  moindre  violence ,  avec 
la  plus  grande  facilité.  De  tous  les  organes  il  est , 
après  le  cerveau  ,  le  plus  exposé  aux  commotions , 
ou  mieux,  celui  auquel  ces  ébranlemens  sont  le 
plus  funestes;  et  si  la  masse  cérébrale  en  est  aisé¬ 
ment  désorganisée  â  raison  de  sa  mollesse  ex¬ 
trême  et  de  la  dureté  de  son  ènveloppe,  le  foie, 
substance  très-lourde ,  mal  soutenue ,  et  très-facile 
a  se  déchirer  ,  participe  aux  mêmes  désorganisa¬ 
tions. 

C’est  donc  dans  la  disposition  et  dans  la  structure 
anatomique  de  ce  viscère  qu’il  fallait  chercher  l’ex- 
plicalion  du  rapport  qui  existe  entre  ses  affections 
et  celles  de  Eorgane  encéphalique,  au  lieu  d’en 
donner  des  raisons ^tout  à  fait  hydrauliques,  dé¬ 
duites  d’un  dérangement  imaginaire  dans  la  circu¬ 
lation,  comme  îonl  fait  Bertrand!,  Pouteau  et 
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David,  ou  bien  l’attribuer  à  je  ne  sais  quelle  sym¬ 
pathie  nerveuse ,  aussi  peu  satisfaisante  que  les 
causes  occultes  de  l’ancienne  physique.  Comment 
un  rapport  aussi  facile  a  saisir  ,  ëchappa-t-il  à  la  sa¬ 
gacité'  de  David,  lorsque,  sous  le  nom  de  Bazile, 
il  envoya  au  concours  de  l’Academie  un  Mémoire 
sur  les  contre-coups  dans  les  diverses  parties  du 
corps,  ouvrage  digne  de  la  palme  que  des  juges 
éclaires  lui  décernèrent? 

Joignons  au  raisonnement  anatomique  les 
preuves  tirées  de  l’expérience  et  de  l’observation , 
et  il  ne  restera  aucun  doute  sur  la  véritable  cause 
des  abscès  au  foie,  qui  surviennent  à  l’occasion  des 
plaies  de  lête. 

Un  couvreur  tomba  du  haut  d’un  toit  dans  la 
rue  ,  et  fut  apporté  mourant  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Le  cerveau  avait  éprouvé  une  commotion 
vive;  l’hypocondre  droit  était  douloureux.  L’ab¬ 
domen  se  tuméfia  un  peu  avant  la  mort  :  elle  arriva 
au  bout  de  dix-huit  heures.  A  l’ouverture  du  ca¬ 
davre,  nous  trouvâmes  le  crâne  fracturé,  îe  cer¬ 
veau  contus.  Un  sang  semblable  à  de  la  lie  de  vin, 
était  épanché  dans  l’abdomen.  Le  foie  était  gercé 
dans  divers  points  de  ses  surfaces  concave  et  con¬ 
vexe  :  le  sang  coulait  de  ces  déchirures,  et  celui 
dont  le  bas-ventre  était  rempli ,  provenait  évi¬ 
demment  de  cette  source.  Tous  les  autres  viscères 
de  la  poitrine  et  de  T'abdomen  étaient  intacts.  Les 
vaisseaux  n’avaient  éprouvé  aucune  lésion  vi¬ 
sible. 
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Le  même  accident  arriva  ^  y  ^  plusieurs  an¬ 
nées  ,  à  un  maçon,  qui  fut  transféré  à  rhôpitai  de 
la  Gliariîé,  un  moment  après  sa  chute.  ,Les  os  du 
crâne  étaient  fracturés  ;  le  malade  avait  perdu 
connaissance  au  moment  du  coup  ;  il  éprouvait 
une  douleur  obtuse  dans  Fhypocondre  droit ,  un 
épanchement  assez  peu  considérable  se  forma  dans 
l’abdomen  :  le  malade  mourut  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  L’ouverture  du  cadavre  fît  voir  une 
déchirure  profonde  dans  le  lobe  droit  du  foie.  Le 
cerveau  n’étail  pas  visiblement  altéré  ,  quoiqu’il 
eût  éprouvé  une  commotion  très- violente. 

Les  plaies  de  tête  produites  par  la  percussion  di¬ 
recte  et  immédiate'  du  crâne  ,  dans  lesquelles  la 
commotion  est  bornée  au  cerveau,  et  ne  s’étend 
point  aux  autres  viscères ,  ne  sont  pas  compliquées 
d’abs'cès  au  foie  ;  preuve  évidente  que  c’est  à  fé- 
branîement  simultané  du  foie  et  du  cerveau,  qu’il 
faut  attribuer  la  connexion  qui  existe  entre  leurs 
maladies.  Les  innombrables  observations  sur  lés 
plaies  de  tête  prouvent  cette  assertion  :  à  toutes 
celles  que  les  ouvrages  Ambroise  Faré  ^  de  Fa¬ 
brice  de  Hiiden  ^  de  J.  L.  Petite  de  Pottj  de 
Desauit  y  les  Mémoires  de  é Académie  de  Chi¬ 
rurgie  y  etc.  renferment,  et  qu’il  serait  trop  long 
de  rappeler  ,  je  joindrai  le  fait  suivant,  d’une  date 
récente. 

Un  soldat  de  la  gai'de  de  Çaris  ,  reçut  un  coup 
de  bâton  sur  la  tête  en  travaillant  à  rétablir  l’ordre 
troublé  par  une  rixe  dans  un  lieu  public.  Le 
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crâne  fnt  fracture  dans  la  portion  formée  par  le 
pariëîal  et  le  temporal,  du  coté  gauche.  I.e  cuir 
chevelu,  dëchirë,  laissait  Fos  à  découvert,  et  per¬ 
mettait  de  reconnaître  l’existence  d’une  fêlure  qui 
se  propageait  vraisemblahlement  jusque  vers  la 
base  du  crâne,  comme  l’ouverture  du  cadavre  le 
confirma.  Transporté  sur  le  champ  clans  son  domi¬ 
cile  particulier,  il  fut,  au  bout  de  quelques  heures, 
en  proie  à  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  ar¬ 
dente.  La  tête  étant  rasée  ,  i’applic|uar  un  cata¬ 
plasme  émollient  sur  la  plaie,  et,  comme  tout 
indiquait  iwi  transport  abondant  du  sang  vers  le 
cerveau  ;  j’ouvris  la  saphène  du  côté  gauche  ,  et 
tirai  en  une  seule  fois  à  peu  près  quatre  pahHles 
de  sang.  L’étendue  de  la  fracture  contr’indiquant 
l’opération  du  trépan,  je  me  contentai  de  prescrire 
une  diète  absolue,  l’usage  des  boissons  laxatives, 
l’eau  de  veau,  où  l’on  faisait  dissoudre  le  tartre 
stibié  à  la  dose  d’un  demi-grain  par  pinte  :  j’an¬ 
nonçai,  au  reste,  que  l’accident  était  mortel.  La 
fièvre  dura  trois  jours,  avec  quelques  intervalles 
d’un  calme  peu  durable;  le  délire  s’y  joignit,  et  le 
malade  mourut. 

L’ouverture  du  cadavre  me  fît  voir  une  inuam- 
malion  des  membranes  et  de  la  surface  du  cerveau, 
du  côté  de  la  fracture.  Quelques  gouttes  d’uoe  sé¬ 
rosité  sanguinolente  étaient  ramassées  vers  la  base 
de  l’hémisphère  gauche.  La  fêlure  se  propageait 
jusqu’au  voisinage  de  X hiutus  FallopH  :  la  dureté 
de  la  portion  pierreuse  du  temporal  paraissait  en 
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avoir  borne  rëleodue.  Les  autres  caviiës  n’ofFraîent 


la  trace  d’aucun  désordre.  Le  foie^  examiné  avec 
Je  plus  grand  soin  ,  ne  présenta  dans  sa  substance , 
üii  à  sa  surface^  aucune  marque  de  phlogose,  ni 
de  suppuration. 

En  m’informant  des  circonstances  de  la  bles¬ 
sure  5  j’appris  c|ue  le  coup  avait  été  porté  dans  une 
mêlée,  et  qu’on  avait  soutenu,  dans  la  chute,  le 
malade  perdant  connaissance  et  renversé,  de  ma¬ 
nière  qu’il  n’essuya  qu’une  commotion  absolu¬ 
ment  locale.  Je  vis  clairement  alors  pourquoi  le 
désordre  ne  s’était  pas  étendu  jusqu’au  foie. 

Ce  viscère  peut  éprouver  une  contusion  plus 
ou  moins  forte,  lorsque  la  plaie  de  tête  est  la  suite 
d’un  coup  porté  sur  cette  partie ,  si  le  malade , 
assommé,  tombe  de  sa  hauteur  sur  des  corps  durs, 
comme  le  seraient  des  pierres  :  c’est  ce  qui  rend 
si  fréquente  la  complication  dont  nous  établissons 
la  véritable  cause  dans  cet  article.  Les  expériences 
suivantes  completteront  cette  démonstration. 

L’amphithéâtre  anatomique  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  communique  avec  la  salle  des  morts,  au 
dessus  de  laquelle  il  est  placé,  par  un  trou  qui  sert 
a  monter  les  cadavres.  J’imaginai  d’expérimenter 
quels  effets  résultaient,  par  rapport  aux  viscères, 
des  chutes  à  diverses  hauteurs.  11  fallait ,  pour  cela , 
lâcher  la  corde  de  la  poulie,  à  l’aide  de  laquelle 
ou  tire  en  haut  les  corps,  lorsqu’ils  seraient  arri¬ 
vés  plus  ou  moins  près  élu  soupirail  :  cette  ouver¬ 
ture  est  pratiquée  à  un  plancher  dont  l’élévalion 
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0St  d’environ  dix -huit  pieds.  Plus  de  quarante 
cadavres  ont  été  précipités  de  cette  hauteur,  puis 
ouverts,  pour  juger  des  effets  de  la  chute,  , 

f  .  ■  c  - 

Ce  serait  abuser  de  la  patience  du  lecteur,  que 
de  transcrire  le  résultat  détaillé  de  ces  nombreuses 
ouvertures.  F.e  cerveau  et  le  foie  ont  toujours  été 
plus  ou  moins  meurtris  5  dans  quelques  cas,  ce 
dernier  offrait  des  déchirures  assez  profondes.  Les 
corps  les  plus  lourds  éprouvaient,  par  une  raison 
facile  à  concevoir,  les  lésions  les  plus  graves.  Des 
fractures  de  toute  espèce,  diverses  luxations,  ont 
été  observées;  mais  qu’il  suffise  à  notre  objet  de 
dire  qu’aucun  viscère,  sans  même  en  excepter  le 
cerveau,  n’a  souffert  davantage  que  le  foie,  de 
ces  fortes  commotions  produites  par  la  chute. 

Il  reste ,  je  pense,  bien  prouvé  que  si  des  abscès 
se  forment  dans  le  foie  à  la  suite  des  plaies  de  tête, 
c’est  que  ce  viscère ,  par  la  manière  dont  il  est 
assujetti,  sa  masse,  sa  pesanteur  et  la  nature  de  sa 
substance,  est  de  tous  les  organes  celui  qui  souffre 
le  plus  de  la  commotion  générale  qu’éprouve  la 
machine,  soit  dans  l’instant  même  du  coup,  soit 
dans  la  chute  qui  en  est  la  suite. 

Cette  explication ,  déduite  de  la  disposition  ana¬ 
tomique  et  de  la  structure  de  l’organe ,  est  si  natu¬ 
relle,  qu’on  a  lieu  d’être  surpris  qu’elle  ne  se  soit 
présentée  à  personne;  aucun  auteur  que  je  sache 
ne  l’a  donnée  jusqu’à  ce  jour,  et  je  n’hésite  pas  à 
la  proposer  comme  absolument  nouvelle. 
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Pourquoi  des  symptômes  gastriques  vienuenî- 
ils  si  souvent  troubler  la  marche  des  plaies  d’armes 
a  feu?  Les  fièvres  bilieuses  sont  une  complication 
tellement  ordinaire  de  ces  sortes  de  blessures, 
que  tous  les  praticiens  ont  reconnu  la  nécessite 
des  évacuans  pour  les  prévenir.  L’état  saburral  des 
premières  voies  en  est  moins  la  cause  que  la  com¬ 
motion  ressentie  par  i’organe  biliaire,  et  de  même 
que  la  stupeur,  a  la  suite  des  coups  de  feu,  dé¬ 
pend  du  vif  ébranlement  qu’ont  éprouve  les  nerfs 
et  le  cerveau  ;  les  symptômes  gastriques  sont  pro¬ 
duits  par  la  lésion  du  foie,  qui  toujours  a  plus  ou 
moins  ressenti  les  effets  de  la  secousse.  La  meme 
chose  a  lieu  dans  une  foulé  de  circonstances,  dans 
les  fractures,  à  la  suite  d’un  coup,  d’une  chute;  fré¬ 
quemment  la  lésion  de  ce  viscère  est  la  cause  de  ces 
phénomènes  gastriques,  vulgairement  attribués  a 
l’état  saburral  des  premières  voies.  Ce  n’est  pas  que 
cet  état  n’existe  dans  bien  des  cas ,  mais  alors  le 
dérangetnent  qu’éprouve  i’organe  secréteur  de  la 
bile  s’y  joint  et  détermine  la  fièvre  bilieuse. 

Dans  toute  commotion  du  cerveau,  trois  indi¬ 
cations  se  présentent  à  remplir  s  tirer  le  système 
nerveux  de  l’état  d’engourdissement  et  de  stupeur 
dans  lequel  l’ébranlement  l’a  plongé;  prévenir 
l’inflamiiiation  du  cerveau  et  de  ses  membranes; 
s’opposer  enfin  aux  accidens  qui  peuvent,  en  se 
développant  du  côté  du  foie ,  compliquer  l’affec- 
lion  principale  et  l’aggraver.  Trois  sortes  de  re- 
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DièdeSj  les  stimulans^  la  saignée  ei  les  évacuans,  se 
présentent  pour  satisfaire  à  celte  triple  indication. 

La  saignée  n’est  point  ici  d’une  utilité  aussi  évi¬ 
dente  ;  son  application  n’est  pas  aussi  générale  que 
l’ont  pensé  certains  auteurs;  le  trouble  et  la  fai¬ 
blesse  que  l’ébranlement  a  produits  peuvent  même 
la  rendre  pernicieuse.  Des  symptômes  gastriques 
et  adynamiques  se  manifestent  souyent  à  la  suite 
de  la  première  saignée.  11  n’y  faudra  recourir  que 
dans  les  cas  où  le  sujet  est  jeune  et  pléthorique.  La 
rougeur  du  visage  et  des  yeux  ^  la  plénitude  et  la 
tension  du  pouls  en  indiquent  la  nécessité.  On 
la  pratique  à  la  jugulaire,  si  cette  veine  est  natu¬ 
rellement  gonflée;  car,  s’il  fallait  exercer  sur  elle 
une  compression  un  peu  forte,  il  vaudrait  mieux 
préférer  la  saignée  du  bras,  ou  plutôt  celle  du 
pied.  La  saignée  du  col  offre  l’avantage  de  dégor¬ 
ger  plus  directement  le  cerveau;  on  choisit  la 
jugulaire  du  côté  de  la  blessure.  Il  est  indifférent 
en  soi  d’ouvrir  an  bras  telle  ou  telle  veine;  et 
depuis  que  l’anatomie,  plus  cultivée,  a  armris 
que  la  céphalic[ue  n’avait  aucun  rapport  avec  la 
tête  ,  on  n’attache  plus  un  si  grand  prix  à  tirer 
le  sang  par  cette  voie. 

Les  saignées  du  pied  sont,  de  toutes,  les  plus 
efficaces,  i.a  pâleur  du  visage  ,  les  syncopes , .effets 
prompts  et  ordinaires  de  l’ouverture  de  la  saphène, 
prouvent  assez  Fin  fi  uence  qu’ont  ces  saignées  sur 
la  circulation  cérébrale.  Il  faudra  donc  préférer 
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ces  veines,  malg^ré  le  dangei- imaginaire  dont  Ber- 
trandi  a  cru  leur  ouverture  suivie.  Une  ,  ou  tout 
au  p!us  deux  saignées  pratiquées  dans  les  premières 
vingt  quatre  heures  suffisent. 

On  y  j  oint  l’émétique  en  lavage ,  à  la  dose  d’un 
grain  par  pinte,  à  moins  que  le  malade  étant  encore 
plongé  dans  la  stupeur  ,  eût  besoin  d’étre  réveillé 
par  une  plus  forte  dose  :  donné  ainsi  en  lavage, 
l’émétique  agit  plutôt  comme  purgatif,  que  comme 
vomitif.  Son  usage,  continué  durant  plusieurs 
jours,  entretient  dans  le  tube  intestinal  une  irri¬ 
tation  continuelle,  les  fluides  attirés*  ne  se  portent 
point  au  cerveau,  où  les  appellerait  ,  sans  cela, 
une  irritation  permanente.  Les  lavemens  purgatifs 
doivent  augmenter  l’effet  de  ces  évacuations  con¬ 
tinuées  sans  interruption,  jusqu’à  ce  que  to iis  les 
accidens  dépendans  de  la  commotion  soient  corn» 
pîettement  dissipés.  L’émétique  agit  à  la  fois, 
comme  évacuant  et  diaphorétique;  il  favorise  la 
transpiralion ,  et  remplace  avec  avantage  les  sudo¬ 
rifiques,  tels  que  la  poudre  de  Dower,  tant  vantée 
par  Bromfield,  dans  les  cas  de  cette  espèce.  En 
outre,  l’émétique  fait,  par  rapport  au  foie,  l’of¬ 
fice  d’un  dérivatif  d’autant  plus  utile,  que  son  ac¬ 
tion  se  passe  plus  près  de  ce  viscère,  Desault,  vers 
la  fin  de  sa  vie,  avait  tellement  généralisé  l’emploi 
du  tartre  siibié  dans  les  plaies  de  tête  ,  que  nori 
seulement  il  ne  pratiquait  plus  l’opération  du  trcL 
pan,  mais  qu’encore  il  le  préférait  à  tout  autr^ 
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remède,*  il  avait  abandonne  jusqu’aux  vésicatoires 
appliqués  sur  la  tète  ,  moyen  dont  il  avait  long- 
tems  fait  usage. 

Cette  irritation  du  cuir  clievelu  est  très-propre 
a  produire  une  révulsion  salutaire;  la  communi¬ 
cation  est  si  directe,  et  tellement  intime  entre  les 
parties  molles  qui  recouvrent  le  crâne  ,  et  les  en¬ 
veloppes  du  cerveau  qui  adhèrent  â  son  intérieur, 
tant  de  fîlamens  celluleux,  vasculaires  et  nerveux 
rétablissent,  que  l’on  peut  appeler  facilement  l’ir¬ 
ritation  du  dedans  au  dehors,  en  stimulant  les 
parties  extérieures.  Mais  ces  mêmes  moyens  de 
communication  établissant  une  correspondance 
réciproque ,  peuvent  transmettre  aux  méningés 
et  au  cerveau  l’irritation  exercée  sur  lepéricrâne, 
aggraver  le  désordre  intérieur,  augmenter  Fas- 
soupissement ,  provoquer  le  délire.  J’ai  actuelle- 
mentsous  les  yeux  la  preuve  du  danger  qu’entraîne 
Firrilation  trop  forte  du  cuir  chevelu.  Un  empi¬ 
rique  a  été  autorisé  a  faire  quelques  essais  d’un 
remède  prétendu  secret,  et,  selon  lui,  spécifique 
contre  la  teigne.  Le  sublimé  paraît  entrer  à  forte 
dose  dans  l’espèce  de  pâte  doni.il  couvre  la  tête 
des  malades.  Plusieurs  enfans  ont  été  attaqués  d’un 
érysipèle  pblegmoneux  de  la  tête  et  du  visage. 
L’inflammation  parait  s’être  communiquée  à  la 
duremère,  chez  celui  qui  est  le  plus  gravement 
affecté ,  l’assoupissement  est  profond  ;  l’on  a 
réussi,  par  les  évacuans,  à  faire  cesser  cet  état 
comateux. 


2.32  C  O  M  O  T  i  O  N  3  DU  E  R  V  E  A  U 

Les  vésicatoires  devront  être  combines  avec  la 
méthode  évacuante,  lorsque  le  malade  n’est  pas 
sorti  de  la  stupeur  dans  laquelle  la  commotion  Ta 
jeté.  Si  le  pouls  est  petit,  faible,  Finsensibilité 
presque  complette,  le  coma  profond,  il  faut,  après 
avoir  rasé  le  cuir  chevelu,  le  couvrir  tout  entier, 
du  front  à  la  nuque,  et  d’une  tempe  à  l’autre,  avec 
un  large  emplâtre  vésicatoire  que  l’on  n’enlève 
qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Quelquefois  , 
ses  bons  effets  se  font  sentir  peu  de  tems  après 
son  application.  On  voit  les  malades  s’agiter  ,  leur 
pouls  s’élève  5  leur  visage  s’anime,  ils  reprennent 
connaissance  ,  et  semblent  se  réveiller  d’un  louij 
sommeil.  Pour  que  ce  mieux  se  soutienne ,  il 
faut  enlever  l’épiderme  détaché  parle  vésicatoire, 
mettre  ainsi  les  houppes  nerveuses  à  nu,  et  pan¬ 
ser  chaque  jour  l’ulcération  avec  la  pommade  épis- 
paslique  ,  alio  que  l’irritation  et  l’écoulement 
subsistent  jusqu’à  la  complette  disparition  des  ac- 
cidens. 

Les  effets  de  la  commotion  peuvent  être  lents  et 
insensibles,  les  accideiis  consécutifs.  Cela  arrive 
toutes  les  fois  qu’elle  donne  lieu  à  un  épanche¬ 
ment,  par  la  rupture  des  vaisseaux,  ou  bien  à 
une  inflammation  de  la  masse  cérébrale  ou  de 
ses  membranes.  L’observation  suivante ,  tirée  de 
J.  L.  Petit,  prouve  quels  accidens  peuventsuivre 
une  commotion  légère,  et  quel  long  Intervalle 
peut  séparer  ici  l’effet  de  sa  cause,  c  Lue  botte 
)}  de  foin,  jetée  par  la  fenêtre  d’un  grenier,  tomba 
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»  sur  la  tête  d’an  jeune  homme  qui  traversait  la 
);  Cüur^  il  est  atlen  ê  et  perd  ccnnaissance  ;  on  ne 
))  lui  trouve  ni  plaie  ni  contusion.  Deux  ou  trois 
))  saignées  ,  tant  du  bras  que  du  pied^  le  firent  re- 
»  venir  à  lui ,  et  produisirent  nn  si  bon  effets  que 
))  le  cinquième  jour  le  malade,  n’a  vaut  aucun  nîal^ 
»  se  leva,  et  fut  à  son  travail  ordinaire.  Trois 
»  mois  après,  il  devint  paresseux  et  dormeur,  se 
))  levant  fort  tard  ,  ne  pouvant  résister  aux  moin» 
»  dres  exercices  qui  le  faisaient  suer  extraordinai- 
»  reraent;  il  a\ali  un  pouls  fréquent;  il  n’avait 
))  point  d’ap)pétit.  Ceux  qui  couchaient  dans  la 
»  même  cliambre ,  s’aperçurent  qu’en  dormant  ii 
a  s’agitait  beaucoup,  qu’il  avait  les  jeux  ouverts, 
))  et  qu’il  grinçait  les  dents.  Le  médecin  de  la 
(f  maison  ,  à  qui  on  le  fit  voir,  sans  lui  rien  dire 
»  de  la  botte  de  foin,  trouvant  des  sjmptômes 
»  qui  cadraient  assez  avec  ceux  de  l’affection  ver- 
))  mineuse,  le  traita  en  conséquence,  mais  sans 
»  fruit.  Le  jeune  homme  mourut  dans  les  con- 
))  vulsions  ,  sans  avoir  rendu  aucun  ver.  Jei’ou- 
})  vris,  et  je  trouvai  dans  le  milieu  de  la  substance 
))  médullaire  d’un  des  cotés  du  cerveau,  un  verre 
))  de  sang  pourri  cl  très-fétide  (i).  » 

Dans  ces  épaiichemens  intérieurs,  résultats  de  la 
commotion  ,  ni  les  signes  qui  indiqueni  Fexis- 
lerice  de  cet  épanchement  ne  sont  assez  positifs, 
ni  son  siège  précis  assez  sur,  pour  qu’on  puisse 
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recourir  à  l’opéralion  du  trépan.  La  mëiliode  ëva» 
cuante  est  îa  seule  qui  doive  être  mise  en  usage. 
Elle  convient  egalement  dans  la  paralysie  des  par¬ 
ties  inferieures  produites  par  la  commotion  de  la 
moelle  épinière.  Dans  ce  caSj  on  y  joint  ulilement 
des  frictions  faites  le  long  de  la  colonne  verlé“ 
braie  avec  la  teinture  de  canili arides ^  l’alkali  vola¬ 
til,  ou  toute  autre  liqueur  irritante,  propre  à  tirer 
les  nerfs  de  leur  engourdissement. 

Malgré  Femploi  le  mieux  dirigé  des  moyens  dé¬ 
crits,  tels  que  la  saignée ,  les  évacuans  et  les  vési¬ 
catoires,  on  voit  quelquefois  rinflammation  se 
développer  dans  la  substance  même  du  cerveau  , 
ou  dans  Fépaisseur  de  ses  membranes.  Cette  in¬ 
flammation  se  déclare  ordinairement  cinq  à  six 
jours  après  la  cliute  ,  et  se  complique ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  de  symptômes  bilieux  ou 
gastriques. 

Si  le  sujet  est  jeune,  pléthorique,  si  le  foie  a 
faiblement  participé  à  la  commotion  cérébrale,  si 
l’ébranlement  a  plutôt  affecté  le  cerceau  que  les 
méningés,  la  fièvre  qui  accompagne  l’inflamma¬ 
tion  ,  a  tous  les  caractères  de  Finfiammaloire.  Le 
pouls  est  élevé  et  fréquent,  îa  face  colorée,  us 
yeux  animés  sont  extrêmement  sensibles  aux  im¬ 
pressions  de  la  lumière;  la  douleur  de  îa  tête  est 
vive  et  puîsative ,  le  délire  furieux,  l’assoupis¬ 
sement  ,  la  paralysie ,  les  mouveinens  convulsifs 
lui  succèdent,  et  la  mort  arrive  souvent,  mal¬ 
gré  les  saignées  abondantes  et  répétées  du  col,  du 
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bras  et  du  pied  ,  Faiiérlotomie ,  ou  FouAerture  de 
Fartère  temporale  .  les  sangsues  et  les  ventouses 
appliquées  aux  tempes,  l’application  des  cata¬ 
plasmes  sur  la  tête. 

Si  le  malade  avait  Feslomac  et  les  premières 
voies  gorgées  de  matières  suburrales,  au  moment 
où  il  a  éprouvé  la  commotion  ,  sùl  venait  de  faire 
une  orgie,  s’il  est  d’un  tempérament  bilieux, 
que  le  foie  ait  ressenti  une  secousse  violente^ 
que  la  constitution  soit  bilieuse,  les  lieux  hu¬ 
mides  et  mal  sains,  les  membranes  du  cerveau 
plus  enflammées  que  cet  organe  lui  -  même  ;  la 
fîévu'e  ^  dont  l’inflammation  s’accompagne,  prend 
le  caractère  gastrique;  aux  symptômes  ordinaires 
se  joignent  Famertùme  de  la  bouche  ,  les  nau¬ 
sées  et  les  voniissemens  bilieux,  un  enduit  jau¬ 
nâtre  de  la  lamiiie,  la  rénitence  et  Fétat  doulou- 
reux  de  la  région  du  foie,  les  urines  écumeuses 
et  safrariées,  la  sécheresse,  le  teint  jaunâtre  de  la 
peau,  surtout  remarquable  aux  yeux  et  au  visage, 
une  chaleur  âcre  et  mordicante,  en  un  mol,  tous 
les  signes  de  la  fièvre  bilieuse  se  réunissent  à  ceux 
qui  dénotent  l’inflammation  cérébrale.  L’érvsi- 
pèle  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  vient  fréquem¬ 
ment  encore,  dans  ces  cas,  accroître  le  danger. 
Modifiée  par  cette  complication  gastrique ,  la 
marche  de  la  maladie  est  plus  lente  ;  mais  sa  na¬ 
ture  n’est  pas  moins  fâcheuse  :  elle  ne  se  manifeste 
guère  cjue  de  dix  en  quinze  jours,  ordinairement 
précédée  par  des  symptômes  gastriques.  ,La  sai- 
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goee^si  recommandable  dansl’inflammîitionpbleg* 
inoneuse  ou  essentielle  du  cerveau,  doit  é!re  soi¬ 
gneusement  bannie  dans  l’inflammation  bilieuse: 
les  anilplilogistiques  seront  remplaces  par  les  eva- 
«:üaos;  le  tartre  stibié,  administre  en  lavage,  au 
moins  pendant  quinze  jours  consécutifs,  em- 
pcche  la  fluxion  d’augmenter  dans  l’intérieur  du 
crâne,  eu  la  ramenant  vers  le  tube  intestinal.  La 
cliéte  ne  sera  point  rigoureuse;  les  malades,  aux¬ 
quels  rémétique  donne  un  appétit  vorace,  seront 
nourris  avec  des  soupes  et  autres  alimens  faciles 
à  digérer.  Les  lavemens  laxatifs,  les  cataplasmes 
émolliens  sur  la  tête,  les  boissons  acidulées  seront 
beoreusement  associés  à  l’émétique. 

L’inflammation  bilieuse  du  cerveau  et  de  ses 
membranes  est  tantôt  la  complication  de  l’étal  bi¬ 
lieux  avec  l’inflammation  locale;  d’autres  fois,  la 
maladie  est  purement  sympathique,  et  naît  entiè¬ 
rement  du  désordre  du  foie,  et  du  dérangement 
des  premières  voies.  On  conçoit  que  ,  dsns  ce  der- 
nu  r  cas,  elle  doit  être  précédée  parles  symptômes 
gastriques  ;  qu’elle  exige  rigoureusement  et  exclu¬ 
sivement  la  méthode  évacuante;  tandis  que,  dans 
le  premier,  les  symptômes  inflammatoires  se  dé- 
V'cloppant  les  premiers,  et  les  phénomènes  gas- 
tiéques  n’existant  que  comme  complication,  une 
ou  deux  saignées  conviendraient  dès  le  début  de 
i’afiection. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  ou  traite  les  iîi- 
ilamniatiûüs  de  diverses  espèces,  soit  au  cerveau, 
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soit  a  ses  membranes ,  elles  peuvent  se  terminer  par 
suppuration.  L’affaiblissement  gradué  des  symp¬ 
tômes,  une  douleur  gravative,  rassoupisscmeni; 
continuel,  des  frissons  irréguliers,  des  sueurs  noc¬ 
turnes,  l’altération  des  traits  du  visage,  sa  déco¬ 
loration,  instruisent  de  celte  terminaison. 

Après  l’inflammation  pnlegmoneuse  de  la  pro¬ 
pre  substance  du  cerveau  ,  le  pus  blanc,  et  assea 
semblable  à  celui  des  autres  phlegmons,  est  ras¬ 
semblé  en  un  foyer  plus  ou  moins  profondément 
situé  dans  le  parenchyme  du  viscère  ;  après  l’in¬ 
flammation  bilieuse,  au  contraire,  le  pus  est  une 
humeur  gluante,  jaunâtre,  visqueuse,  dissémi¬ 
née  à  la  surface  des  membranes  et  du  cerveau  ; 
elle  J  adhère,  et  forme  un  enduit  si  tenace,  qiéii 
faut  racler  avec  force  pour  l’en  détacher.  Au  reste , 
celte  matière  ressemble  à  celle  que  produit  l’in¬ 
flammation  des  membranes  séreuses.  Desanlt  a 
justement  établi  que  jamais  on  ne  peut  dire,  ni 
meme  présumer  avec  quelque  certitude,  oii  est 
l’épanchement  purulent,*  que  deviennent  alors  les 
préceptes  donnés  par  les  auteurs,  sur  l’application 
du  trépan,  seul  remède,  selon  eux,  dans  ces  cas 
difficiles? 

L’accès  de  l’air,  dans  une  cavité  dont  le  viscère 
et  les  membranes  sont  affectés,  ne  peut-il  pas  re¬ 
nouveler  l’irritation,  altérer  le  pus,  et  faire  pæ'rir 
les  malades?  Gomment  évacuer,  au  moyen  du 
trépan ,  cette  matière  gîutineusc  adhérente  à  la  sur¬ 
face  des  membranes,  et  largement  disséminée,  en 
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supposant  meme  que  l’on  toiirLe  précisément  sut 
le  siège  de  cet  épancLenienl  ?  Sans  doute,  dit  à 
cette  occasion  Eichat,  dans  ies  Œuvres  chirurgi¬ 
cales  de  Dèsault,  ii  faut  aider  la  nature,  lors¬ 
qu’elle  est  impuissante;  mais  pourquoi  i’accabier 
de  secours  qu’elle  ne  réclame  pas? 

Compression  de  la  moelle  de  d épine  dans  les 
fractures  et  les  luxations  des  vertèbres, 

B.  Les  fractures  et  les  luxations  des  vertèbres , 
comme  les  fractures  du  crâne,  intéressent  moins 
sous  le  rapport  delà  vsolution  de  continuité  des  os^ 
que  sous  celui  des  lésions  plus  ou  moins  graves  que 
la  moelle  de  l’épine  et  le  cerveau  peuvent  avoir 
éprouvées.  La  fracture  ou  la  luxation  n’est,  en 
quelque  sorte,  qu’un  accident  de  la  maladie,  la 
commotion  du  cerveau,  ou  de  la  moelle  de  l’é- 
pine,  leur  compression  par  des  épanchemens  for¬ 
més  dans  le  crâne ,  ou  dans  le  canal  vertébral,  sont 
les  symptômes  les  plus  essentiels,  comme  les  plus 
graves.  La  guérison  de  la  fracture  n’exige  aucun 
soin  particulier;  aussi,  les  auteurs  des  divers  Traités 
publiés  sur  les  maladies  des  os,  eussent  du,  ce  me 
semble  ,  en  exclure  les  fractures  et  les  luxations 
des  vertèbres,  par  les  mêmes  raisons  qui  leur  ont 
fait  renvoyer  les  fractures  du  crâne  à  l’histoire  des 
plaies  de  tête. 

Fortes  de  leur  union  ,  articulées  par  de  lai’ges 
surfaces,  affermies  dans  leur  jonction  par  une 
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niuItituJe  (It;  muscles  et  de  li^ae.-eus ,  ollVani ,  à 
raison  de  leur  forme,  Irès-peu  Je  p.Jse  i.  iaciioa 
des  corps  extérieurs,  !es  vertebres  son!  peu  suscep¬ 
tibles  de  luxations  et  de  fractures.  Ces  dernières, 
toujours  produites  par  une  percussion  directe,  dans 
Tine  chute  sur  le  dos  ou  les  lombes  ,  ou  dans  une 
plaie  d’arme  à  feu  ,  sont  constamment  accompa¬ 
gnées  de  la  commotion  plus  ou  moins  forte  de  la 
moelle  epinière.  La  compression  de  cette  partie 
nerveuse,  par  les  sucs  qui  découlent  abondam¬ 
ment  du  corps  spongieux  des  vertèbres,  ou  par 
les  fragmens  de  ces  os,  en  est  une  suite  fréquente. 
Le  danger  naît  de  ces  complications,  et  c’est  à  en 
prévenir  les  effets ,  plutôt  qu’à  remédier  à  la  solu¬ 
tion  de  continuité  des  os ,  que  le  chirurgien  doit 
s’attacher. 

La  circonstance  d’un  coup  ou  d’une  chute  sur 

a  colonne  vertébrale,  la  douleur  ressentie  dans  le 
lieu  frappé,  l’engourdissement  ,  et  même  la  para¬ 
lysie  des  extrémités  inférieures,  de  la  vessie  et  du 
rectum  ,  lorsque  la  lésion  porte  sur  la  partie  lom¬ 
baire  de  lepine;  celle  des  mêmes  parties,  et  des 
membres  supérieurs,  la  difficulté  de  la  respiration 
dans  les  cas  où  la  fracture  existe  vers  la  partie  in¬ 
ferieure  du  col ,  le  dérangement  de  l’apophyse  épi- 
neuse,  ordinairement  plus  saillante  que  dans  l’état 
naturel, la  crépitation  quelquefois  sensible ,  quand 
on  presse  légèrement  sur  l’endroit  malade  ;  tels 
sont  les  sip.es  d’une  maladie  dont  le  pronostic  est 
toujours  fâcheux.  Le  danger  est  moindre,  lorsque 
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la  fracture  o’ioieresse  que  Fapopiijse  epineuse  ; 
mais  J  daîis  tous  les  cas  où  elle  dépend  dùme  chute 
d’un  endroii  élevé  ^  sur  la  partie  postérieure  du 
tj  OiiCj  la  commotion  violente  dont  elle  est  accom¬ 
pagnée,  la  paralysie,  la  rendent  pres€|ue  toujours 
in  or  telle. 

Frappes  de  paralysie  dans  la  partie  inférieure,  les 
maladessont  obligésde  rester  constam  ment  couchés 
sur  le  dos.  Bientôt  ils  éprouvent  une  démangeaison 
incommode  dans  la  région  du  sacrum  ,  sur  la  con¬ 
vexité  duquel  porte  la  plus  grande  partie  du  poids 
du  corps  ;  dans  cet  endroit ,  la  peau  s’enflamme  , 
la  compression  augmentant  continuellement  l’irri¬ 
tation  ,  en  même  tems  qu’elle  intercepte  l’abord 
des  sucs  nutritifs  et  gêne  le  cours  des  humeurs, 
une  escarre  ifaimreneuse  se  forme  et  se  détache  , 
le  sacrum  paraît  à  découvert  au  fond  de  Fulcère 
qui  s’étend  au  loin  :  d’un  autre  côté  ,  les  urines  et 
les  matières  fécales  s’accumulent  dans  leurs  réser¬ 
voirs  paralysés.  L’air  s’introduit  dans  la  vessie,  par 
la  sonde  qu’on  y  a  placée  ,  les  parois  de  cette  poche 
s’engorgent,  les  urines  charient  une  grande  quan¬ 
tité  de  matières  glaireuses  ,  les  bourses  et  la  verge 
s’infiltrent ,  la  fièvre  lente  survient,  et  les  malades 
périssent  épuisés  par  les  sueurs  et  le  dévoiement 
colliq  natif.  " 

Dans  toutes  les  fièvres  de  mauvais  caractère  ,  la 
gangrène  des  tégumens  ,  qui  recouvrent  la  face 
convexe  du  sacrum  ,  dépend  à  la  fois  de  la  débi- 
lilion  extrême  qu’introduit  la  maladie,  et  de  la 
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pression  conslante  exercee  sur  cetîe  pariie;  l’ex¬ 
cessive  faiblesse  forçant  les  malades  à  rester  tou¬ 
jours  couchés  sur  le  dos  ,  il  en  est  de  même  dans 
riiémiplégie  ;  cette  dernière  maladie  est  moins 
mortelle  par  elle^meme  cpie  par  les  gangrènes  dé¬ 
pendantes  de  Fimpossibilité  dans  laquelle  sont  les 
malades  de  changer  de  position. 

Les  saignées  multipliées,  selon  l’âge  et  les  forces 
du  malade  ,  les  cataplasmes  sur  l’endroit  doulou¬ 
reux,  l’usage  continuel  du  petit-lait  aiguisé  par 
les  sulfates  de  soude  ou  de  magnésie,  les  laveniens 
purgatifs,  sont  les  seuls  remèdes  à  eniplpver  dans 
une  fracture  oii  toute  tentative  de  réduction  est 
dangereuse,  par  les  tiraillemens  auxquels  elle  ex¬ 
pose.  Une  sonde  de  gomme  élastique  doit  être 
placée  à  demeure  dans  la  vessie  paralysée  ;  les  exco* 
riationsulcéreusesdeia  peau  qui  couvre  le  sacrum, 
seront  couvertes  avec  des  linges  enduits  de  cérat* 
On  pansera  avec  le  styrax  et  i’eau-de-vie  cam¬ 
phrée  ,  lorsque  des  escarres  gangréneuses  s’y  for¬ 
ment  et  se  détachent.  Le  rectum  et  la  vessie  recou¬ 
vrent-ils  la  faculté  d’agir  ,  l’individu  peut-il  se 
lever,  et  marcher  avec  des  béquilles  ,  on  fait  pra¬ 
tiquer  des  frictians  le  long  des  nerfs,  avec  la  tein¬ 
ture  de  cantharides  ;  enfin  ,  lorsque  la  paralj  sie 
n’est  plus  qu’un  simple  engourdissement ,  on  re¬ 
tire  de  grands  avantages  de  Fusage  des  eaux  ther¬ 
males  sulfureuses. 

Les  luxations  dès  vertèbres  sont  encore  nîuâ 

A 

rares  que  leurs  fractures.  Elles  sont  même  imposa 
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sibles  dans  les  portions  lombaire  et  dorsale  de  la 
colonne ,  endroits  où  ces  os  se  répondent  par  de 
plus  larges  surfaces ^  et  dans  lesquels  les  moyens 
de  symphyse  sont  plus  forts  et  plus  multipliés. 
Ajoutez  que  le  mouvement  dont  chaque  vertèbre 
dorsale  ou  lombaire  ,  en  particulier  ,  est  capable  , 
est  presque  insensible;  que  la  direction  verticale 
de  leurs  apophyses  articulaires  fait  qu’elles  sont 
mutuellement  enclavées,  et  vous  sentirez  pourquoi 
les  luxations  ne  sont  possibles  que  pour  les  ver¬ 
tèbres  cervicales.  L’étendue  des  surfaces  articu¬ 
laires  est  moindre  dans  ces  dernières  ;  la  substance 
ligamenteuse  qui  unit  leurs  corps,  a  plus  de  sou¬ 
plesse,  la  mobilité  de  leurs  articulations  est  plus 
grande  ;  leurs  apophyses  articulaires  ont  une  direc¬ 
tion  oblique,  qui  permet  des  mouvemens  réels, 
quoiqu’obscurs.  Elles  peuvent  se  luxer,  tandis  que 
l’effort  le  plus  violent  ne  pourrait  déplacer  les 
vertèbres  dorsales  et  lombaires,  qu’après  en  avoir 
opéré  la  fracture. 

Tous  les  auteurs  n’admettent  pas  la  possibilité 
de  la  luxion  des  cinq  dernières  vértèbres  du  col  ; 
aucun  ne  révoque  en  doute  celle  de  la  tête  sur 
la  première  vertèbre  ,  et  de  colle-ci  sur  la  se¬ 
conde  ;  ce  sont  les  plus  fréquentes  et  les  mieux 
avérés. 

On  ne  possède  cependant  aucun  exemple  de 
luxation  de  l’occipital  sur  la  première  vertèbre  du 
col.  Leur  articulation  ,  affermie  par  ufl  grand 
nombre  de  ligamens ,  ne  permet  que  des  mouve- 
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mens  très- bornes  5  et  l’on  sait  que  tous  les  grands 
mouvemeiis  d’extension ,  de  flexion ,  d’inclinaison  à 
droite  ou  à  gauche  de  la  tête,  sur  le  col,  se  passent 
dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  cervicale. 
Un  tel  déplacement  ferait  pe'rir  l’individu ,  dans 
l’instant  même ,  par  la  compression  et  la  désor¬ 
ganisation  du  commencement  de  la  moelle  de 
l’épine  ;  mais  la  nature,  qui  ne  pourrait  sup¬ 
porter  un  changement  aussi  brusque,  s’accoutu¬ 
merait  a  une  compression  lente  et  insensible;  la 
moelle  de  l’épine,  qu’un  ^dérangement  subit ,  quoi¬ 
que  peu  considérable  ,  de  la  colonne  vertébrale, 
blesse  d’une  façon  mortelle,  en  supporte  les  dévia¬ 
tions,  lorsqu’elles  sont  graduées. Celle  lenteur,  avec 
laquelle  la  luxation  s’est  effectuée,  explique  com¬ 
ment  l’individa  auquel  appartenait  une  pièce  exis¬ 
tante  dans  les  cabinets  du  Muséum  d’Histoire  na¬ 
turelle,  a  pu  survivre  assez,  pour  que  la  première 
vertèbre  se  soit  soudée  à  roccipital. 

Les  luxations  de  la  première  vertèbre  cervicale 
sur  la  seconde,  sont  bien  plus  fréquentes.  C’est 
dans  la  triple  articulation  de  ces  deux  os ,  que  se 
passent  les  mouvemens  de  rotation  ,  à  la  faveur 
desquels  nous  tournons  la  tête  h  droite  ou  à  gauche. 
Chaque  fois  que  nous  exécutons  ce  mouvement,  la 
luxation^aurait  lieu,  si  les  deux  ligamens  de  l’apo¬ 
physe  odontoïde  n’y  mettaient  des  bornes  très- 
étroites.  Cependant ,  malgré  leurs  forces ,  ces  liens 
fibreux  se  déchirent ,  les  masses  latérales  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre  glissent  sur  les  apophyses  articu- 
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laires  de  la  seconde;  rnue  d’elles  se  porte  au  de¬ 
vant ,  et  l’autre  derrière  l’apophyse  de  son  côte. 
Dans  ce  déplacement,  l’apophyse  odontoïde-  peut 
sortir  de  Fespèce  d’anneau  que  lui  forment  le  li¬ 
gament  transverse  et  l’arc  antérieur  de  la  première 
vertèbre  ;  d’autres  fois,  elle  reste  dans  cet  anneau , 
mais,  dans  tous  les  cas  ,  le  canal  se  trouve  rétréci 
vers  cet  endroit,  et  la  moelle  épinière  comprimée 
éprouve  une  torsion  qui  la  déchire.  Une  luxation 
de  cette  espèce  doit  être  subitement  mortelle  ;  ce¬ 
pendant,  si  elle  était  incomplette,  et  dépendait  du 
relâchement  des  ligamens  ,  elle  serait  moins  dan¬ 
gereuse.  Tel  était  sans  doute  le  cas  de  ce  jeune 


homme  qui  ramenait  difficilement  sa  tête  à  sa  rec¬ 
titude  naturelle  ,  lorsqu’il  l’avait  tournée  à  droite 
ou  à  gauche. 

Le  Traité  des  maladies  des  os  de  J.  L.  Petit, 
offre  l’exemple  d’une  luxation  de  la  tête,  trop  ex¬ 
traordinaire  ,  pour  ii’êlre  point  rapportée  en  son 
entier. 

c(  Le  fîls  unique  d’un  ouvrier,  âgé  de  six  ou  sept 
))  ans,  entre  dans  la  boutique  d’un  voisin  ami  de 
a  son  père.  En  badinant  avec  cet  enfant,  il  lui  mit 
JB  une  de  ses  mains  sous  le  menton,  et  Faulre  sur 
»  le  derrière  de  la  tête,  puis  Féleva  ainsi  en  l’air, 
»  en  lui  disant  qu’il  allait  lui  faire  voir  son  grand- 
))  père,  manière  de  parler  basse  et  populaire.  A 
»  peine  cet  enfant  eut-il  perdu  la  terre,  qu'ii  se 
»  mutina  en  l’air,  se  disloqua  la  tête,  et  mourut  à 
>j  l’instant.  Son  père  qui ,  dans  le  moment  3  eu  fut 
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»  averti  J  transporte  de  colère,  courut  après  son 
>»  voisin,  et  ne  pouvant  l’atteindre ,  lui  jeta  un 
))  marteau  de  sellier  qu’il  tenait  à  la  main  ,  el  lui 
»  enfonça  la  oartie  tranchante  de  ce  marteau  dans 

>3  i 

))  ce  qu’on  nomme  la  fossette  du  cou.  En  coupant 
))  tous  les  muscles,  il  pénétra  dans  Tespace  qui  se 
))  trouve  entre  la  première  el  la  seconde  vertèbre  ; 
))  .ce  qui  le  lit  périr  à  l’heure  meme.  Ainsi ,  ces  deux 
))  mortsarrivèrent  d’une  façon  presque  semblable.  » 
J.  L.  Petit,  qui  raconte  ce  fait,  sans  l’appujer 
d’aucune  autorité  ,  en  prend  occasion  de  blâ¬ 
mer  un  aussi  daimereux  badinasse  :  il  observe 

•J  O 

avec  justesse,  que  par  les  raouvemens  qu’il  se 
donna  5  l’enfant  devint  iui-méme  la  cause  de  sa 
mort. 

Un  enfant  se  tord  le  col  en  faisant  des  culbutes 
sur  le  lit  de  sa  mère  ;  comme  il  ne  peut  ramener  la 
tète  à  sa  rectitude  naturelle,  on  le  conduit  vers 
Desault.  Ce  grand  praticien  reconnaît  la  luxation 
de  Tune  des  vertèbres  du  col ,  et  prévient  la  mère 
des  dangers  de  la  réduction  :  celle-ci  effrayée  ne 
voulut  point  qu’on  l’essayât.  Un  homme  de  loi 
entend  ouvrir  la  porte  qui  se  trouve  derrière  le 
bureau  auquel  ii  travaille,  retourne  brusquement 
la  tête ,  et  ne  peut  la  ramener  à  sa  direction  ac<» 
eoutumée.  Le  coi  resta  tors  ,  et  plusieurs  chirur*» 
Font  vu  ,  le  visage  tourné  à  droite  ,  et  la  tête  légè¬ 
rement  penchée  sur  l’épaule  du  même  côté^ 

La  luxation  des  vertèbres  du  col  qui  suivent  la 
seconde^  n’exige  aucune ^^tttative  de  réduction^ 
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il  est  même  prudent  de  s’en  abstenir;  néanmoins 
s’il  J  avait  compression  de  la  moelle  de  l’épine, 
ou  que  le  malade  voulût  absolument  qu’on  y  pro¬ 
cédât  5  on  devrait  dégager  l’apophyse  articulaire  de 
la  vertèbre  supérieure ,  en  inclinant  d’abord  la 
tête  du  côté  même  vers  lequel  elle  est  penchée, 
puis  la  ramener  à  sa  rectitude,  en  lui  faisant  exé¬ 
cuter  un  mouvement  de  rotation  en  sens  contraire 
de  celui  dans  lequel  s’est  opéré  le  déplacement. 
Cette  manœuvre  est  très-périlleuse,  et  l’on  peut  tuer 
le  malade,  en  comprimant  la  moelle  de  l’épine, 
plus  que  ne  le  faisait  la  vertèbre  luxée.  L’immobi¬ 
lité  de  la  tête  prévient  la  récidive  de  la  luxation] 
C.  La  compression  de  la  moelle  de  l’épine , 
la  paralysie  des  extrémités  inférieures  ne  sont  pas 
toujours  l’effet  d’une  fracture,  ou  d’une  luxation 
des  vertèbres;  elles  reconnaissent  plus  fréquem¬ 
ment  pour  cause ,  les  déviations  ,  les  courbures 
vicieuses  de  la  colonne  vertébrale  ,  défauts  de 
conformation  qui  surviennent  d’une  manière  lente, 
insensible ,  et  dépendent  d’une  altération  de  la 
substance  osseuse.  Celte  maladie,  connue  sous  les 
noms  de  mal  vertébral ,  ou  de  mal  de  Pott,  con¬ 
siste  primitivement  dans  le  ramollissement ,  ou 
dans  la  carie  du  corps  des  vertèbres.  Un  seul  ou 
plusieurs  de  ces  os  en  sont  atteints.  Privés  de  la 
consistance  nécessaire  pour  soutenir  le  poids  des 
parties  supérieures  ,  ils  s’affaissent ,  la  vertèbre 
placée  au  dessus  de  celle  qui  cède,  tombe  privée 
de  soutien  ,  son  corps  s’abaisse  ,  son  apophyse 


Ï)E  LA  MOELLE  DE  l’ EPINE.  2(7 

ëpineuse  s’élève  ,  se  redresse^  et  forme  au  dessous 
de  la  peau  une  tumeur  saillante  au  milieu  de  la 
partie  postérieure  du  tronc.  Cette  tumeur  a  mé¬ 
rité  à  la  maladie  le  nom  de  gibbosité  ,  sous  lequel 
certains  auteurs  l’ont  décrite.  Lorsque  plusieurs 
vertèbres  éprouvent  à  la  fois  cette  altération  ,  la 
courbure  est  plus  prononcée  ^  la  déviation  plus 
grande  ,  il  en  résulte  une  bosse  véritable  ,  la 
moelle  de  l’épine  souffre  une  compression  plus 
considérable^  et  la  paralysie  est  plus  complelte. 

Dès  le  commencement  de  la  maladie  ,  les  ma¬ 
lades  éprouvent  un  engourdissement  remarquable 
dans  les  membres  inférieurs  ;  ces  parties  fléchissent 
involontairement  sous  le  poids  du  corps  ;  il  est  be¬ 
soin  de  l’action  continuelle  des  muscles  extenseurs, 
pour  s’opposer  à  cette  flexion  ;  de  là  vient  la  roideur 
^du  mollet  et  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
état  sur  lequel  Pott  a  beaucoup  insisté,  pour 
prouver  que  cette  paralysie  des  extrémités  infé¬ 
rieures  ne  ressemble  point  à  celles  qui  dépendent 
d’une  autre  cause.  Cependant  la  faiblesse  augmente, 
le  sentiment  s’éteint,  la  vessie  et  le  rectum  se  pa¬ 
ralysent  ,  les  parties  génitales  sont  frappées  de  la 
stupeur  commune  ,  le  malade ,  forcé  de  garder 
le  lit,  y  termine  bientôt  sa  déplorable  existence. 

L’ouverture  des  cadayres  a  prouvé  que  le  mode 
d’altération  qu’ont  éprouvé  les  corps  des  vertèbres, 
n’est  pas  toujours  le  meme.  Tantôt ,  c’est  un  simple 
ramollissement;  l’os  manque  de  consistance,  parce 
qu’il  ne  s’est  point  approprié  une  suffisante  quan- 
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titë  de  phosphate  calcaire.  Cet  état  s’observe  sur 
les  eufans  très-jeunes,  d’une  constitution  scro- 
phiileuse  ,  et  chez  lesquels  le  système  osseux  esfe 
frappé  d’im  ramollissement  presque  général.  D’au¬ 
tres  fois,  l’os  est  atteint  d’une  carie  sèche ,  espèce 
de  vermoulure  ,  dans  lac|ueîie  les  absorbans  parais¬ 
sent  s’étre  emparés  de  ses  molécules ,  de  rnaîiière 
qu’il  ne  reste  aucun  débris  de  la  destruction.  Enfin, 
il  est  un  troisième  état  sous  lequel  peut  s’offrir  lé 
corps  des  vertèbres  dans  les  courbures  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale;  c’est  celui  d’une  véritable  carie  , 
ou  de  l’ulcération  de  la  substance  spongieuse ,  avec 
écoulement  plus  ou  réoins  considérable  d’une 
sanie  purulente  ,  ramassée  en  un  foyer  quelquefois 
voisin,  mais  plus  souvent  bien  éloigné  de  la  ver¬ 
tèbre  malade.  Dans  cette  dernière  espèce  de  lésion 
organique,  l’impotence  des  parties  inférieures  est 
presque  toujours  accompagnée  d’un  abscès  situé 
an  pli  de  l’aine  ,  au  bas  des  lombes  ,  ou  même  dans 
les  parois  abdominales;  le  pus  formé  dans  le  lieu 
de  la  carie  ,  s’est  porté  le  long  des  vaisseaux,  jus¬ 
qu’aux  endroits  nommés*,  et  forme  un  abscès 
mortel  par  sa  nature.  11  sera  parlé  séparément 
de  ces  abscès  par  congestion  ou  symptomatiques  , 
en  traitant  des  collections  liquides  qui  peuvent 
exister  dans  le  tissu  cellulaire. 

« 

Le  relâchement  générai  de  la  fibre,  caractère 
essentiel  de  l’aflection  scrophuleuse  dont  le  rachitis 
ne  doit  être  considéré  que  comme  un  symptôme, 
occasionne,  dans  bien  des  cas,  la  courbure  de 
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la  colonne  vertébrale.  Aussi  l’observe-t-on  pres¬ 
que  cortslamment  sur  les  enfans  débiles,  et  parait- 
elle  dépendre  chez  eux  d’un  retardement  dans  l’os- 
sîlîcatioîi  des  vertèbres.  L’habitude  de  la  mastur¬ 
bation  peut  empêcher  le  durcissement  des  os  ,  ou 
même  en  déterminer  le  ramollissement.  C’est  u^ae 

w' 

cause  assez  fréquente  de  la  maladie  dont  il  est 
question  dans  cet  article.  Elle  peut  tenir  encore 
à  l’action  d’un  principe  inconnu,  au  vice  vénérien  , 
dépendre  des  effets  du  mercure  ;  mais  elle  n’arrive 
guère  que  sur  les  enfans  ;  les  jeunes  gens  ,  les  adul¬ 
tes  ,  en  sont  rarement  affectés  ,  et  l’on  n’a  pas 
d’exemple  que  des  vieillards  l’aient  offerte.  C’est 
durant  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la 
vie  ,  à  cette  époque  où  le  travail  de  l’ossification 
se  fait  avec  le  plus  d’activité,  que  ses  premiers  symp¬ 
tômes  se  manifestent. 

La  paralysie  des  membres  inférieurs,  suite  de 
la  compression  de  la  moelle  de  l’épine  par  les 
vertèbres  déviées ,  était  traitée  par  des  irritans 
appliqués  aux  parties  paralysées.  Mais,  depuis 
qu’on  a  reconnu  la  véritable  cause  du  mal,  c’est 
sur  le  lieu  où  elle  existe,  qu’on  a  fait  l’appli¬ 
cation  des  remèdes.  Aucun  ne  s’est  montré  plus 
efîjcace  «que  l’établissement  de  deux  ulcères  ou 
fontanelles  sur  les  côtés  de  ia  gibbosité.  On  se 
sert  pour  cela  de  deux  morceaux  de  potasse  con¬ 
crète  ;  qn  applique  de  ce  caustique  une  quantité 
suffisante  pour  obtenir  deux  escarres  ovales,  d’un 
pouce  environ  5  dans  leur  plus  grand  diamètre  | 
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Gïi  y  place  une  grosse  fève  de  haidcot,  et  on  les 
saupoudre  de  tems  en  tems  avec  la  poudre  do 
cantharides,  lorsqu’on  s'aperçoit  que,  l’irritation 
diminuant,  la  suppuration  n’est  plus  assez  abon¬ 
dante*  «  J’entretiens,  dit  Pott,  les  cautères  ainsi 
»  ouverts,  jusqu’à  ce  que  la  guérison  soit  com- 
»  plette ,  c’est-à-dire ,  jusqu’à  ce  que  le  malade 
3)  recouvre  parfaitement  l’usage  de  ses  jambes  j 
3)  ou ,  ce  qui  vaut  mieux ,  je  ne  les  laisse  se  fer- 
33  mer  que  quelque  tems  après  avoir  obtenu  cet 
3)  effet.  Je  croirais  même  qu’il  serait  plus  pru- 
3)  dent  de  ne  fermer  d’abord  qu’un  cautère ,  en 
3)  continuant  à  entretenir  l’autre  ouvert  un  cer- 
3)  tain  espace  de  tems  ;  c’est-à-dire,  non  seule- 
3)  ment  jusqu’à  ce  que  le  malade  puisse  marcher, 
>3  mais  encore  jusqu’à  ce  qu’il  marche  avec  fer- 
>  33  mêlé  et  vigueur ,  et  sans  le  secours  d’une 
>3  canne  ;  enfin,  jusqu’à  ce  qu’il  puisse  se  tenir 
33  bien  debout,  et  que  sa  taille  ou  son  corps 
33  ait  repris  toute  la  hauteur  que  l’habitudé  ,  ou 
33  plutôt  la  nécessité  de  se  courber,  occasionnée 
»  par  la  maladie,  lui  avait  fait  perdre.  3) 

On  conçoit  que  le  succès  dépend  de  la  prompte 
application  des  caustiques.  11  faut  donc  les  pla¬ 
cer  aussitôt  que  l’enfant  éprouve  les  premiers 
symptômes  de  l’engourdissement,  et  que  l’une 
des  apophyses  épineuses  de  sa  colonne  devient 
proéminente.  Lors  même  que  la  saillie  ne  serait 
pas  bien  marquée ,  il  conviendrait  d’établir  les 
fontanelles  aux  deux  côtés  de  l’endroit  où  l’épine 
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est  le  plus  courbëe.  On  doit  joindre  à  l’usage  des 
cautères  des  frictions  irritantes  le  long  de  la  co¬ 
lonne  épinière ,  et  sur  les  membres  inférieurs  ; 
l’usage  des  bains  froids,  celui  des  eaux  thermales, 
un  régime  fortifiant,  en  un  mot,  tous  les  moyens 
propres  à  dissiper  cette  débilité  scrophuleuee , 
cause  ordinaire  de  la  maladie. 

Les  grandes  déviations  qu’éprouve  la  colonne 
vertébrale  dans  le  rachitis,  sont  moins  funestes 
à  la  moelle  de  l’épine ,  que  celles  dont  on  vient 
de  parler.  Ces  courbures  rachitiques  se  font  dans 
une  série  de  vertèbres  ;  la  lenteur  avec  laquelle 
elles  s’effectuent,  l’étendue  de  la  compression  qui 
la  rend  presqu’insensible ,  pour  chaque  point  en 
particulier,  empêchent  la  paralysie  d’en  être  la 
suite.  Cependant  les  parties  inférieures  restent 
toujours  faibles ,  ne  se  développent  qu’incom- 
pleltement  chez  les  rachitiques ,  et  cette  inégalité 
d’accroissement  tient  évidemment  à  la  gêne  qu’é¬ 
prouve  la  moéiie  de  l’épine  ,  autant  au  moins 
qu’à  la  résistance  qu’opposent  à  l’abord  du  sang 
les  courbures  de  ses  vaisseaux. 

Compressions  du  cerveau  dans  les  plaies  de 

tête,  ^ 

D.  Les  piqûres  du  cuir  chevelu ,  soit  qu’eiles 
se  bornent  à  l’épiderme,  ou  qu’elles  affectent  la 
substance  des  os,  fournissent  matière  à  quelques 
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remarques  importantes.  La  prodigieuse  quantité 
de  filets  nerveux  répandus  dans  cette  portion  des 
tégumens ,  la  texture  dense  et  serrée  de  la  peau , 
son  intime  adhérence  aux  parties  sous-jacentes  , 
font  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  douleur  est 
vive  et  l’inflammation  considérable.  Celle  inflam¬ 
mation  ,  souvent  érysipélateuse,  s’étend  au  loin, 
produit  une  fièvre  considérable,  et  peut  même 
occasionner  la  mort,  si  la  maladie  se  propage 
aux  parties  intérieures. 

Lorsque  des  accidens  surviennent  à  l’occasion 
d’une  piqûre  au  cuir  chevelu,  il  faut  raser  la  tête, 
îa  couvrir  d’un  cataplasme  émollient ,  ou  de 
compresses  trempées  dans  des  liqueurs  mucila- 
gîneuses  ,  saigner  plusieurs  fois  le  malade  ,  lui 
imposer  une  diète  sévère,  administrer  l’émétique 
en  lavage,  si  des  symptômes  bilieux  se  mani¬ 
festent,  ordonner  des  clystères  purgatifs;  enfin, 
si  le  mal  s’exaspère ,  malgré  l’emploi  de  ces  ^ 
moyens,  débrider  la  plaie,  c’est-à-dire,  agrandir 
la  piqûre ,  achever  ainsi  la  section  des  filets  ner¬ 
veux  ,  dont  la  division  imparfaite  est  la  cause 
principale  de  la  douleur  et  des  autres  symptômes. 
Par  cette  incision  faite  jusqu’à  l’os,  et  dont  la 

direction  doit  être  tranversaîe  à  celle  des  filets 

* 

nerveux  piqués,  on  borne  l’irritation  aux  lèvres 
de  la  plaie,  on  empêche  qu’elle  ne  se  transmette 
suivant  le  trajet  de  ces  nerfs. 

I.es  plaies  faites  par  un  instrument^  tranchant 
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sont  moins  graves  ;  la  réunion  immédiate  est  in¬ 
diquée,  lors  meme  qu’elles  sont  à  lambeaux,  ou, 
qu’une  portion  d’os  a  été  coupée.  Les  emplâtres 
agglutinaîifs  et  les  bandages  convenablement  dis¬ 
posés  sont  employés  à  cette  réunion.  Éile  est 
plus  facile ,  lorsque  le  lambeau  détaché  du  crâne 
a  sa  base  tournée  en  haut,  de  manière  que  son 
poids  seul  le  maintient  appliqué  à  la  partie  dont 
il  a  été  séparé.  Elle  est  diflicile  dans  le  cas  con¬ 
traire  ;  le  poids  du  lambeau  l’entraîne  :  on  pour¬ 
rait,  lorsque  ce  lambeau  a  une  certaine  largeur, 
attacher  son  sommet  par  un  point  de  suture  ; 
mais  le  bandage  unissant,  modîEé  et  accommodé 
â  la  forme  de  la  partie,  suffira  pour  le  maintenir. 
Le  meme  appareil  sert  à  exercer  sur  toute  i’é- 
tendue  du  lambeau  une  compression  légère  qui 
favorise  son  recollement.  L’application  d’un  lam¬ 
beau  des  parties  molles  qui  recouvrent  le  crâne, 
doit  être  faite^  dans  tous  les  cas ,  lors  même  que 
l’on  soupçonnerait  les  os  malades.  La  réunion 
sera  alors  imparfaite,  le  lambeau  doit  suppurer  ; 
mais  il  sert  toujours  à  recouvrir  les  parties  affec¬ 
tées,  et  â  prévenir  une  plus  vive  irritaliouy  par 
le  contact  de  l’air.  Les  mêmes  moyens  sont  in¬ 
diqués  pour  combattre  les  symptômes  it»flamma- 
toires,  et  parvenir  à  faire  cesser  la  complication 
bilieuse. 

Les  coups  portés  sur  le  crâne  par  les  corps  d’un 
certain  volume,  produisent,  suivant  la  force  qui 
met  ces  corps  en  mouvement,  des  contusions^ 
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des  plaies  contuses  aux  parties  molles ,  des  con¬ 
tusions  et  des  fractures  aux  os  du  crâne. 

Une  bosse  se  forme  ordinairement  dans  l’en¬ 
droit  meurtri  ^  molle  dans  son  centre  ,  dure  et 
résistante  vers  sa  circonférence ,  lorsque  la  con¬ 
tusion  a  été  considérable.  La  bosse  est  dure  , 
lorsque  l’infiltratiou  du  sang  est  légère.  Une 
chute  sur  la  tête,  un  coup  de  pierre  ou  de  bâton, 
occasionnent  ces  bosses ,  faciles  â  reconnaître  à 
la  première  inspection.  Une  forte  compression  , 
l’application  des  corps  froids  ou  des  topiques 
astringens  et  répercussifs  ,  les  dissipent  en  un 
espace  de  tems  très-court.  Cependant ,  lorsqu’une 
certaine  quantité  de  sang  est  ramassée  au  centre 
de  la  tumeur,  sa  résolution  peut  se  faire  long- 
tems  attendre.  Ce  liquide,  hors  de  ses  vaisseaux, 
peut  même,  comme  corps  étranger,  irriter  les 
parties  voisines,  et  déterminer  la  formation  d’un 
abscès,  â  l’ouverture  duquel  il  s’écoule,  mêlé  â. 
la  matière  purulente  dont  il  altère  la  blancheur. 
L’incision  de  ces  bosses  où  la  collection  sanguine 
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est  trop  abondante,  en  hâte  la  guérison. 

J.-L.  Petit  a  fait ,  à  l’occasion  des  tumeurs  de 
cette  espèce,  une  remarque  répétée  par  tous  les 
écrivains  postérieurs.  La  facilité  avec  laquelle  on 
déprime  leur  centre  où  se  ramasse  le  liquide, 
tandis  que  la  circonférence  reste  élevée  et  dure , 
peut  faire  croire  â  l’existence  d’une  fracture  avec 
enfoncement  des  parois  du  crâne  :  je  puis  rap¬ 
porter  un  nouvel  exemple  de  cette  méprise.  Dans 
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les  premiers  mois  qui  suivirent  mon  entre'e  à 
l’hôpital  Saint-Louis ,  un  enfant  qui  s’ëtait  jeté 
d’un  second  étage  dans  la  rue,  j  fut  amené  à 
neuf  heures  du  soir.  La  hauteur  de  la  chûte  ^  la 
dépression  que  présentait  dans  son  centre  une 
bosse  énorme  formée  sur  le  front,  firent  croire 
à  la  fracture  du  coronal.  Tous  les  élèves  étaient 
assemblés  lorsque  je  rentrai,  et  se  félicitaient  déjà 
d’être  spectateurs  d’une  opération  de  trépan.  L’ob¬ 
servation  de  J.-L.  Petit  s’offrit  à  ma  mémoire.  Je 
vis,  entre  le  fait  que  j’avais  sous  les  yeux  et  celui 
que  cet  illustre  praticien  rapporte,  une  parfaite 
ressemblance;  mou  pronostic  fut  le  même,  l’évé¬ 
nement  en  confirma  la  justesse. 

D.  Nous  voici  arrivés  au  point  le  plus  obscur 
et  le  plus  difficile  de  la  chirurgie.  Toutes  les  fois 
qu’un  corps  étranger  heurte  les  parois  du  crâne  , 
avec  un  certain  degré  de  force,  son  action  ne  se 
borne  point  à  l’ébranler  violemment,  à  meurtrir 
ou  à  diviser  les  parties  molles  dont  cette  boîte 
osseuse  est  recouverte  ;  elle  produit  encore  la 
fracture  des  os  qui  la  forment  par  leur  assem¬ 
blage.  Cette  fracture  arrive  dans  Fendroit  frappé, 
lorsque  le  corps  vulnérant  présente  une  surface 
anguleuse  et  saillante  :  elle  peut  s’effectuer  ailleurs, 
quand  elle  est  produite  par  Faction  d’un  corps 
d’une  certaine  largeur.  L’inégale  résistance  des 
parois  du  crâne ,  dans  les  divers  points  de  leur 
étendue,  explique  la  possibilité  de  ces  fractures 
dans  un  endroit  différent  de  celui  qui  a  été  frappé; 
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on  les  nomme  fractures  par  contre-coup^  et  on  en 
distingue  differentes  variétés. 

Pour  expîi€|uer  à  la  fois  leurs  diversités  et  leur 
mécanisme 5  supposons  qu'un  coup  de  bâton  soit 
porté  sur  le  front,  avec  une  force  équivalente  à 
vingt,  lecoronal,  épais  dans  cet  endroit,  oppose 
une  résistance  égale  à  vingt-cinq  :  la  solution  de 
continuité  ne  peut  donc  point  arriver  directement 
dans  le  lieu  frappé;  mais  le  mouvement  transmis 
se  communique^  il  parvient  à  la  portion  orbitaire 
de  Fos,  portion  mince  et  fragile,  dont  la  résistance, 
exprimée  par  douze  ,  cède  à  une  puissance  affoi- 
bîie  dans  sa  transmission  ,  mais  qui  conserve 
encore  assez  de  force  pour  produire  la  fracture. 
L'expérience  vient  à  Fa ppui  du  raisonnement  :  on 
a  observé  plusieurs  fractures  de  la  voûte  orbitaire, 
à  la  suite  de  coups  portés  sur  le  front,  la  portion 
frontale  du  coronal  restant  intacte. 

Cette  première  espèce  des  fractures  par  contre¬ 
coup  ,  se  fait  d’un  os  à  une  autre  partie  du  même 
os  ;  elle  peut  arriver  d’un  os  à  un  os  voisin,  mal¬ 
gré  la  perte  que  le  mouvement  éprouve  en  tra¬ 
versant  les  sutures;  c’est  ainsi  que  la  portion  écail¬ 
leuse  du  temporal  se  brise  à  la  suite  d’un  coup 
porté  sur  les  pariétaux. 

Les  fractures  de  la  partie  du  crâne  diamétrale¬ 
ment  opposée  à  celle  qui  reçoit  le  coup  ,  malgré 
Fépaisseur  égale  des  os  dans  ces  deux  points,  s’ex¬ 
plique  par  le  défaut  de  sphéricité,  ou  plutôt  par 
la  formesphérique  imparfaite  que, présente  le  crâne. 
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On  ne  peut  admettre^  avec  Saucerotîe ,  que  la 
masse  cérébrale,  poussée  contre  le  point  opposé 
du  crâne  ,  produise  cette  espèce  de  fracture. 

La  fracture  de  la  table  interne,  l’externe  n’é¬ 
prouvant  qu’une  simple  contusion,  s’explique  par 
l’extrême  fragilité  de  cette  table  interne ,  nommée 
pour  cela  vitreuse  par  plusieurs  auteurs. 

Doit-on  ajouter  à  ces  quatre  variétés  des  frac¬ 
tures  par  contre-coup  ,  les  contusions^  du  diploé  ? 
Mais  ,  dans  ce  cas,  la  lame  externe  de  l’os  ne 
reste  point  parfaitement  intacte,  comme  l’ont 
avancé  quelques  auteurs;  elle  participe  à  la  con¬ 
tusion,  quoiqu’à  raison  de  sa  structure  elle  ait 
éprouvé  une  lésion  moins  grave  que  la  substance 
spongieuse  ou  diploique. 

Les  fractures  directes  et  celles  par  contre-coup, 
diffèrent  entre  elles  relativement  à  leur  situation, 
à  l’étendue  dé  jà  solution  de  continuité,  à  leur 
figure  particulière ,  aux  accidens  dont  elles  sont 
suivies.  Ce  sont  tantôt  de  simples  fêlures,  d’au¬ 
tres  fois%,  des  fentes  véritables  avec  écartement 
plus  ou  moins  considérable  des  bords;  ici,  la 
fracture  est  linéaire  ;  ailleurs  ,  elle  a  la  _  forme 
d’une  étoilci  Dans  celle-là  ,  des  esquilles  enfoncées 
compriment  le  cerveau  ;  dans  celle-ci ,  cette  com¬ 
pression  est  due  aux  fluides  épanchés  sur  la  dure- 
mère  détachée  du  crâne  dans  l’endroit  de  la  frâc- 
ture  ,  etc.  etc. 

Rien  n’est  plus  obscur  que  le  diagnostic  des 
fractures  au  crâne  ;  les  signes  sensibles  peuvent 
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seuls  assurer  de  leur  existence.  C'est  ainsi  que  le 
crâne ,  fracture  avec  plaie  de  cuir  chevelu  et 
dénudation  de  Tos ,  présente  une  fente  plus  ou 
\  moins  large  et  ëlendue  ,  diversement  dirigée  ;  le 
toucher  en  indique  aussi  l’existence,  lors  même 
que  les  parties  molles  ont  conserve  leur  intégrité, 
si  la  fracture  est  avec  esquille ,  ou  que  les  bords 
ëcartës  de  la  fente  soient  séparés  par  un  espace 
sensible.  La  crépitation  ,  dans  les  cas  où  il  existe 
plusieurs  fragmens  absolument  détachés  ,  peut 
également  servir  a  éclairer  le  diagnostic  de  ces 
fractures;  mais,  privé  de  ces  signes  acquis  par 
la  vue,  l’ouïe  et  le  toucher,  borné  aux  signes 
nommés  rationnels  ,  le  chirurgien  ne  pourra  pro¬ 
noncer  de  prime  abord  sur  leur  existence. 

Le  malade  a-t-il  entendu ,  a  l’instant  de  la 
chute,  un  bruit  semblable  à  celui  d’un  pot  qui  se 
casse?  mais  comment  le  trouble  peut-il  lui  per¬ 
mettre  de  distinguer  quelque  chose  ?  Rend-il  le 
sang  par  le  nez  ,  les  yeux  ou  les  oreilles?  l’ébran¬ 
lement  seul  peut  occasionner  ce  symptôme.  La 
douleur,  dans  l’endroit  de  la  fracture,  lorsque 
le  malade  mange,  parle,  ou  qu’on  presse  les  di¬ 
verses  parties  de  la  surface  du  crâne ,  n’est  pas 
un  signe  moins  équivoque  ;  la  simple  contusion 
peut  produire  ce  phénomène ,  et  cette  douleur , 
quelle  que  soit  la  cause  dont  elle  dépende,  suffit 
encore  pour  expliquer  ce  mouvement  automa¬ 
tique ,  par  lequel  le  malade  portant  la  main  à  la 
tête,  indique,  dit-on,  la  fracture.  Le  gonflement. 
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rœdématîe  jle  détachement  du  péricrâne  de  dessus 
l’endroit  fracture ,  peuvent  dépendre  d’une  simple 
lésion  des  parties  molles.  Le  cataplasme  dont  on 
couvre  toute  la  téte^  après  l’avoir  exactement 
rasée,  ne  reste  point,  comme  on  l’a  dit,  plus 
humide  dans  le  lieu  correspondant  à  la  fracture  ; 
enfin  ,  les  vomissemens  ,  l’assoupissement  ,  les 
vertiges  ^  la  paralysie  ,  les  convulsions  ,  existent 
souvent,  sans  qu’il  y  ait  division  aux  parois  du 
crâne. 

La  vue,  lorsqu’il  y  a  dénudation;  le  toucher,  lors¬ 
que  les  tégumens  conservent  leur  intégrité,  peu¬ 
vent  donc  seuls  nous  fournir  des  lumières  cer¬ 
taines  sur  l’existence  de  la  fracture.  Faudra-t-il 
pour  acquérir  des  notions  plus  sûres  ,  pratiquer 
plusieurs  incisions ,  et  mettre  l’os  à  découvert  ? 
Mais  sur  quel  point  appliquer  l’instrument?  pour¬ 
quoi  recourir  sans  nécessité  à  une  opération  dan¬ 
gereuse  ,  cruelle  ,  et  qui ,  dans  tous  les  cas ,  retar¬ 
dera  singulièrement  la  guérison? 

Les  accidens  qui  indiquent  la  compression  du 
cerveau,  peuvent  seuls  autoriser  â  la  recherche  de 
la  fracture.  Or,  comme  nous  le  dirons  bientôt  , 
les  «signes  des  épanchemens ,  d’où  cette  compres¬ 
sion  résulte,  sont  eux-mêmes  tellement  illusoires, 
que  l’indication  est  rarement  positive.  On  ne  sera 
point  étonné  du  précepte  donné  trop  générale¬ 
ment,  d’inciser  le  cuir  chevelu  pour  s’assurer  de 
l’existence  des  fractures  au  crâne,  lorsqu  on  saura 
que  ,  pour  quelques  clnrurgieas  ,  l’opération  du 
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trépan  est  nécessaire  ,  ou  indiquée  dans  toutes  les 
fractures. 

Lors  même  que  le  crâne  étant  mis  à  nu,  la  vue 
peut  nous  instruire  de  la  solution  de  continuité 
qu’ont  éprouvée  les  os  ,  il  faut  prendre  garde  de 
s’en  laisser  imposer  par  une  suture  ou  par  un  sil¬ 
lon  résultant  de  la  présence  d’un  vaisseau.  Dans 
un  cas  douteux ,  il  faut  gratter  l’extérieur  de  l’os 
avec  la  rugine  ;  et  si ,  lorsqu’on  a  enlevé  la  table 
externe  ,  la  fente  ne  disparait  point,  si  l’on  aper¬ 
çoit  un  filet  de  sang  dans  son  extérieur,  nul  doute 
que  ce  ne  soit  une  véritable  fêlure. 

Ces  simples  fêlures  sont  à  la  fois  plus  dange¬ 
reuses  et  plus  difficiles  à  reconnaître  que  les  frac¬ 
tures  avec  esquilles.  Dans  ces  dernières  ,  le  mou¬ 
vement  a  été  éniploye  à  briser  l’os;  le  cerveau 
n’a  éprouvé  qu’une  commotion  légère  :  dans  les 
autres,  au  contraire,  â  la  solution  de  continuité 
se  joint  toujours  un  ébranlement  plus  ou  moins 
considérable. 

Le  danger  qu’entraînent  les  fractures  du  c  'âne  , 
ne  dépend  point  de  la  solution  de  continuité  ;  il 
est  entièrement  relatif  à  la  commotion  et  à  la 
compression  du  cerveau  dont  da  fracture  peut 
être  compliquée.,  La  compression  qu’exercent  des 
esquilles  enfoncées,  est  moins  fâcheuse,  par  la 
facilité  d’enlever  sa  cause,  la  compression  pro¬ 
duite  par  les  liquides  épanchés  est  beaucoup  plus 
i^rave,  par  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  recon¬ 
naître  d’une  manière  positive  l’existence  de  l’é- 
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panchement ,  et  à  en  déterminer  exactement  la 
situation. 

Le  siège  de  ces  èpanchemens  est  tantôt  entre 
les  os  du  crâne  et  ia'dure-mère  qui  en  a  été  dé¬ 
tachée;  quelquefois  aussi  ils  existent  dans  la  pro¬ 
pre  substance  du  cerveau  ou  dans  ses  ventricules. 
La  quantité  du  liquide  épanché  est  infiniment 
variable  ;  souvent  elle  est  peu  considérable  ,  et 
répanchement  n  est  pas  moins  dangereux  ;  dix  a 
douze  gouttes  de  liquide  suffisent,  dans  certains 
cas,  pour  occasionner  une  compression  mortelle. 
La  plénitude  exacte  du  crâne  ,  l'inflexibilité  de 
ses  parois  ,  l’extrême  délicatesse  du  cerveau  ex¬ 
pliquent  le  danger  qu’entrainent  les  èpanchemens 
à  la  suite  des  plaies  de  tête;  la  plus  petite  masse 
de  liquide  5  ne  pouvant  écarter  les  parois  solides 
de  la  cavité,  pèse  de  tout  son  poids  sur  l’organe 
le  plus  mou  et  le  plus  susceptible  de  céder.  La 
compression  est  un  accident  plus  grave  ;  il  est 
même  presque  constamment  mortel ,  lorsque  le 
fluide  est  épanché  dans  la  substance  du  cerveau; 


le  danger  est  moindre  lorsqu’il  existe  entre  la  dure- 
mère  et  les  os  du  crâne. 

L’assoupissement  dont  les  degrés  augmentent 
depuis  la  somnolence  jusqu’au  coma  le  plus  pro¬ 
fond,  la  paralysie  du  côté  du  corps  opposé  au 
siège  de  l’épanchement,  tels  sont  les  signes  carac¬ 
téristiques  de  cet  accident  dans  les  plaies  de  tête. 
Le  développement  consécutif  des  symptômes,  la 
gradation  qu’on  observe  dans  leur  intensité,  ser- 
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vent  à  les  faire  distinguer  de  ceux  que  la  commo¬ 
tion  produit  d’une  façon  subite.  Cependant  il  est 
des  cas  où comme  on  l’a  déjà  dit,  la  commo¬ 
tion,  occasionnant  la  rupture  de  quelques  vais¬ 
seaux  ,  donne  lieu  à  un  épanchement  sanguin. 
Alors  ,  comme  on  le  sent  bien ,  les  accidens  de  la 
compression  s’ajoutent  à  ceux  de  la  commotion. 
Les  accidens  dépendans  de  cette  dernière  cause 
vont  en  diminuant ,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de 
i’instant  oèi  la  commotion  a  lieu  ;  ceux  de  la  com¬ 
pression  leur  succèdent,  et  croissent  au  contraire 
en  intensité,  à  mesure  que  la  masse  du  liquide 
épanché  devient  plus  considérable.  11  fùut  néan¬ 
moins  l’avouer,  nonobstant  ces  différences  indi¬ 
quées  par  tous  les  auteurs,  il  est  bien  des  cas  où  le 
praticien  reste  incertain  à  quelle  cause  doivent  être 
attribués  les  accidens  qu’il  observe.  Cette  indéci¬ 
sion  est  d’autant  plus  embarrassante,  que  le  trépan , 
inutile  dans  la  commotion,  est  indiqué  pour  don- 
issue  aux  liquides  épanchés.  Lors  même  qu’on 
saurait  qu’il  y  a  épanchement,  il  faudrait  encore 
déterminer  son  siège  d’une  manière  précise.  II  est 
vrai  c|ue  la  paralysie  d’une  moitié  du  corps  indique 
la  compression  de  l’hémisphère  op>posé  du  cer¬ 
veau;  maïs  iraii-on  pratiquer ,  comme  Wansvié- 
ten  le  conseille,  trois  couronnes  de  trépan  sur  ce 
côté  du  crâne  ?  11  serait  fort  possible  qu’aucune 
d’elles  ne  tombât  sur  l’endroit  qu’occupe  le  liquide. 
S’il  y  a  fracture,  l’épanchement  existe  de  ce  côté; 
il  est  à  i’opposite  du  point  frappé,  lorsque  la  coiti- 
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motion  y  a  donné  lieu.  Si  la  compression  était  pro¬ 
duite  par  la  table  interne  détachée ,  on  ne  pourrait 
le  reconnaître  qu’après  la  trépanation  de  Tos  sur 
lequel  a  agi  la  cause  vulnërante. 

La  méthode  évacuante ,  exposée  à  l’article  des 
commotions ,  est  la  seule  qu’on  doive  mettre  en 
usage  lorsque  l’on  est  incertain  sur  Je  siège  de 
î’épanchernent  ;  elle  est  la  seule  applicable  dans 
les  cas  nombreux  où  cet  épanchement  étant  situé 
dans  la  propre  substance  du  cerveau ,  il  est  impos¬ 
sible  d’en  procurer  l’évacuation.  Le  trépan  est 
donc  seulement  indiqué,  lorsque  cet  épanche¬ 
ment  existe  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne 
dont  cette  membrane  se  trouve  détachée  ;  mais  ces 
cas  sont-ils  aussi  fréquens  que  ron  pense  ?  Les 
épanchemens  de  celte  espèce  ne  peuvent-ils  point 
s’évacuer  dans  les  intervalles  des  pièces  osseuses 
séparées  par  la  fracture  ?  Le  trépan  est-il  généra¬ 
lement  indiqué  dans  les  plaies  de  tête ,  comme 
l’ont  avancé  Quesnay  et  l’Académie  de  Chirurgie  ? 
Cette  opération  est-elle  dangereuse  et  souvent 
inutile?  Doit  -  elle  être  bornée  à  un  très -petit 
nombre  de  cas  ?  Enfin  ,  quels  sont  ceux  où  elle  est 
absolument  indispensable  ? 

La  matière  des  épanchemens  formés  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère  est  fournie,  dit-on,  par  les 
vaisseaux  déchirés  au  moment  où  cette  membrane 
se  détache  des  os  dont  elle  revêt  la  face  interne  ; 
les  sucs  médullaires  que  fournit  le  diploé ,  en  aug¬ 
mentent  la  masse  ;  on  voit  de  suite  que  les  vaisseaux 
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qui  se  portent  des  os  du  crâne  à  la  dure-mère^' 
sont  en  general  d’un  si  petit  calibre,  et  la  moelle 
contenue  dans  le  diploé,  si  peu  abondante,  qu’il 
ne  peut  s’épancher  qu’il  ne  très-petite  quantité  de 
liquide.  Le  contact  immédiat  subsistant  entre  les 
parties,  même  après  le  décollement  de  la  dure- 
mère,  doit  suffire,  dans  beaucoup  de  cas,  pour 
borner  cet  épanchement.  I^es  vaisseaux  absorbans 
auront  bientôt  repompé  quelques  gouttes  de  li¬ 
quide.  Enfin,  dans  les  fractures  des  autres  os,  avec 
décollement  de  leur  périoste,  il  ne  se  fait  pas  d’é- 
panchemens  ;  du  moins'  iis  ne  sont  jamais  assez 
considérables  pour  que  les  auteurs  leur  aient  ac¬ 
cordé  une  attention  particulière.  Concluons  de 
tout  ceci  5  €[ue  les  épanchemens  entre  le  crâne  ^et 
la  dure-mère,  assez  considérables  pour  produire 
la  compression  du  cerveau ,  et  rendre  le  trépan 
nécessaire,  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne 
pense. 

Lorsqu’ils  existent,  le  décollement  de  la  dure- 
mère  s’est  fait  dans  une  certaine  étendue*  le  fracas 
est  considérable,  l’os  brisé  en  plusieurs  esquilles. 
L’intervalle  des  pièces  osseuses  suffit  pour  leur  don¬ 
ner  issue.  Plusieurs  faits  le  peuvent.  Je  n’en  veux 
citer  qu’un  seul,  tiré  de  la  pratique  de  mon  con¬ 
frère  le  docteur  Giraud.  Une  femme  se  casse  la 
tête,  dans  une  chute  de  quinze  pieds  de  haut;  la 
fracture  occupait  toute  la  largeur  du  xrâne  ;  en 
prenant  la  partie  antérieure  du  coronal  d’une 
main,  et  l’os  occipital  de  l’autre,  on  faisait  mou- 
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voir  sensiblement  et  séparément  les  deux  moitiés 
de  ia  boîte  osseuse.  Le  sang  sortait  par  la  fente.  Ses 
bords  furent  maintenus  écartes  au  moyen  d’un 
coin  de  bois  ,  de  manière  que^  par  celte  ouverture, 
on  pouvait  apercevoir  les  mouvemens  du  cer¬ 
veau.  Le  sixième  jour,  la  fente  ne  laissant  rien 
suinter,  le  petit  morceau  de  bois  fut  enlevé.  Le 
cinquante-deuxième,  la  plaie  était  fermée,  sans 
que  Tos  se  fût  exfolié.  Le  soixante  -  douzième , 
la  malade  sortit  de  FHotel  -  Dieu ,  parfaitement 
guérie. 

On  voit  que  le  trépan  est  souvent  inutile  dans 
les  plaies  de  tête ,  avec  fracture  du  crâne ,  même 
lorsqu’il  y  a  épanchement  entre  cette  boite  osseuse 
et  la  dure-mère.  Cette  doctrine  est  bien  différente 
de  celle  que  renferment  les  Mémoires  de  Quesnay, 
insérés  dans  le  premier  volume  de  l’Académie. 
Les  fractures  au  crâne ,  dit  ce  philosophe  digne 
de  sa  célébrité  ,  indiquent  le  trépan  comme  cause 
et  comme  signe  de  l’épanchement  auquel  cette 
opéràtion  doit  remédier.  Son  utilité  a  donc  été 
exagérée;' mais  peut-être  autant  elle  fut  prodiguée, 
autant  son  usae^e  est  restreint.  Desault  y  avait  en- 
tièrement  renoncé  dans  les  dernières  années  de  sa 
pratique,  et  la  méihode  évacuante  lui  réussissait 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas.  C’est  une  ob¬ 
servation  fort  ancienne,  que  le  peu  de  succès  de 
l’opération  du  trépan  pratiquée  à  l’Hotel-Dieu  de 
Paris;  soit  que  Fair  des  salles,  vicié  par  le  grand 
nombre  d’individus  qui  s’y  trouvent  rassemblés , 
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ou  par  riiomidité  dont  le  voisinage  de  la  rivière 
le  charge  constamment ,  exerce  ,sur  la  plaie  qui 
succède  à  l’opération,  ou  sur  les  membranes  du 
cerveau  mises  à  nu,  une  influence  délétère,  soit 
que  ce  fait  constant  dépende  d’une  autre  cause 
ignorée,  l’opération  du  trépan  est  presque  tou-* 
jours  suivie  de  la  mort  des  individus.  Malgré  i’iii- 
sensibilité  relalHe  de  la  dure-mère,  le  contact  de 
l’air,  comme  Bell  l’observe,  ne  peut-il  pas  irriter 
cette  membrane,  dans  un  moment  où  l’ébranle¬ 
ment  et  l’inflammation  qu’amène  la  fracture  font 
rendue  plus  sensible  qu’elle  ne  l’est  d’habitude  ? 
L’air,  auquel  le  trépan  ouvre  un  libre  passage, 
n’est“il  point  capable  d’altérer  les  liquides  épan¬ 
chés  ,  et  surtout  de  corrompre  le  pus  qui  se  forme 
dans  certains  cas  d’inflammation?  Le  trépan  n’est 
donc  point  une  opération  sans  danger ,  et  qui 
n’ait  d’autre  inconvénient  que  son  inutilité,  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  indiquée  :  il  est  cependant  des  cas 
où  cette  indication  est  formelle;  il  s’agit  de  les 
déterminer. 

Lorsqu^a  la  suite  d’un  coup  sur  la  tête ,  il  j  a 
fracture  dans  l’endroit  frappé,  si  elle  consiste  en 
une  simple  fêlure,  et  que  les  accidens  indiquent 
la  compression  du  cerveau,  il  faut  trépaner  sur 
la  solution  de  conlinuité,  dont  les  bords  ne  sont 
point  assez  écartés  pour  donner  issue  au  fluide 
épanché. 

Lorsque  les  esquilles  détachées  de  l’os  sont  en¬ 
foncées,  et  compriment  la  masse  cérébrale,  si 
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Fon  ne  peut  les  relever  sans  appliquer  le  trépan, 
Fopératiori  est  encore  indiquée.  Mais  ,  nous  le 
répétons,  l’indication  positive  est  rare,  soit  parce 
qu’il  est  difficile  de  juger  de  l’existence  et  du 
siège  des  épanchemens,  soit  par  la  facilité  qu’ont 
les  fluides  épanchés  de  s’écouler  dans  les  inter¬ 
valles  des  fragmens,  lorsque  la  fracture  est  avec 
esquilles.  Cette  facilité  est  encore  augmentée  dans 
les  cas  où  l’un  des  fragmens,  étant  totalement  dé¬ 
taché  ,  son  ablation  laisse  une  ouverture  équiva¬ 
lente  à  celle  qu’on  obtiendrait  par  l’application  du 
trépan. 

Cet  instrument  peut  être  appliqué  sur  tous 
les  points  du  crâne,  a  l’exception  de  la  partie 
moyenne  et  inférieure  dé  la  région  frontale,  des 
angles  antérieurs  et  inférieurs  des  pariétaux,  et 
du  trajet  des  sütures.  L’écartement  des  deux  ta^ 
blés  du  coronaî  par  les  sinus  frontaux,  rendrait 
l’operation  difficile;  d’ailleurs,  la  crête  coronale 
interne  faisant  dans  cet  endroit  une  saillie  assez 
considérable  au  dedans  du  crâne,  la  couronne  du 
trépan  déchirerait  les  membranes  du  cerveau , 
avant  d  achever  la  section  de  cette  éminence 
osseuse.  Les  angles  antérieurs  et  inférieurs  des  pa¬ 
riétaux  renferment  l’artère  sphéno-épineuse,  tantôt 
logée  dans  un  canal  osseux,  et  plus  souvent  dans 
une  profonde  gouttière  :  la  lésion  de  ce  vaisseau, 
inévitable  dans  le  cas  où  l’on  appliquerait  le  tré¬ 
pan  sur  la  portion  d’os  qu’elle  occupe,  porte  â 
l’éviter.  Eiifîn,  l’adhérence  intime  de  la  dure-mère 
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aux  sutures ,  l’existence  du  sinus  longitudinal 
périeur  au  dessous  de  la  suture  sagittale,  engagent 
à  s’écarter  de  ces  articulations.  Cependant  il  n’est 
aucun  de  ces  points  où  l’on  ne  put  opérer  dans  le 
cas  de  nécessité  urgente.  Si,  par  exemple  ,  un 
épanchement  s’était  formé  derrière  les  sinus  fron¬ 
taux,  il  faudrait  trépaner  successivement  les  deux 
tables  du  coronal ,  en  employant  pour  la  table  ex¬ 
terne  une  plus  large  couronne,  puis  enlever  la  crête 
coronale  interne  avec  le  ciseau.  L’hémorragie  pro¬ 
duite  par  la  section  de  la  sphéno-épineuse  serait  ai¬ 
sément  supprimée  au  moyen  de  l’introduction  d’un 
petit  bouchon  de  cire  molle  dans  le  canal  osseux 
qui  l’enveloppe;  enfin, quelque  intime  que  soit  l’ad¬ 
hérence  de  la  dure-mère  aux  sutures,  si  cette  ad¬ 
hérence  avait  été  détruite  par  la  fracture,  et  qu’un 
épanchement  se  fut  formé  dans  cet  endroit,  on 
ne  courrait  aucun  risque  d’y  opérer.  Il  en  est  de 
même  pour  la  région  temporale.  Les  accidens 
qu’occasionne  la  section  du  muscle  dont  elle  est 
couverte,  ne  doivent  point  empêcher  de  trépaner 
sur  les  tempes.  Hippocrate  le  défend  dans  son 
livre  des  Plaies  de  tête.  Ambroise  Paré,  déférant 
au  précepte  du  père  de  la  médecine,  préféra  ap¬ 
pliquer  la  couronne  sur  le  pariétal,  au  dessus  de 
îa  région  temporale,  et  introduire  une  canule  de 
plomb  sous  le  temporal  ,  pour  favoriser  Técouie- 
rnent  de  la  sanie  qui  sortait  d’entre  i’os  et  la  dure- 
mère.  ((  Et,  lorsque  rhabillois  luy  faisois  baisser 
»  la  teste  en  bas,  et  fermer  la  bouche  et  le  nez, 
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))  afîti  d’expulser  la  saule  hors  :  puis  iuy  faisois 
»  injection  de  choses  dëtersives ,  avec  une  petite 
»syringue,  et  avec  autres  remèdes;  fut,  par  îa 
))  grâce  de  Dieu  ,  bien  guarj  (i).  » 

Lorsqu’on  applique  le  trépan,  et  qu’après  î’oii- 
verture  du  crâne,  rien  ne  se  trouve,  soit  entra 
le  crâne  et  la  dure-mère,  soit  au  dessous  de  cette 
membrane  ,  dans  l’endroit  où  l’on  soupçonnait 
l’existence  dé  répanchement ,  il  faut ,  lorsque  de 
nouveaux  signes  l’indiquent  ailleurs  ,  multiplier 
les  ouvertures.  Cette  multiplicité  des  trépans  est 
requise  aux  cas  où  la  fêlure  traverse  une  suture. 
L’adhérence  plus  intime  de  la  dure-mère  fait 
qu’elle  se  détache  sur  les  deux  côtés  de  cette  arti¬ 
culation,  tandis  qu’elle  y  reste  unie.  Deux  épan» 
chemens  se  forment  alors,  un  de  chaque  côté  ;  il 
faut  absolument  pratiquer  deux  ouvertures  pour 
leur  donner  issue. 

Un  instrument  nommé  trépan  ,  sert  à  l’opéra¬ 
tion  de  ce  nom.  Semblable  â  un  virebrequin ,  outil 
fort  employé  en  menuiserie ,  il  se  compose  d’un 
arbre  ou  manche,  auquel  on  adapte  une  couronne, 
ou  scie  circulaire,  faite  en  forme  de  boisseau.  Le 
diamètre  des  couronnes  varie  de  six  à  dix  lignes  : 
elles  ont  environ  un  pouce  de  hauteur.  Ce  trépan 
est  préférable  au  tréphine  dont  les  Anglais  se  ser¬ 
vent,  et  qui  exige  une  main  plus  forte,  une  pres¬ 
sion  plus  grande,  en  sorte  qu’au  moment  où  Ton 


(i)  OEuvres  d’Ambroise  Paré,  liv.  lo.  chap.  ’ai." 
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achève  la  vSection ,  on  court  risque  d’enfoncer  Vinê^ 
trunient  clans  le  crâne ,  de  déchirer  la  dure-mère 5 
et  même  le  cerveau. 

On  incise  le  cuir  chevelu  et  le  péricrâne,  afin 
de  mettre  Tes  à  découvert ,  s’il  n’est  point  à  nu  par 
le  fait  de  la  maladie.  Cette  incision  sera  en  manière 
de  T  ou  de  V,  parce  que,  dans  le  cas  où  l’on  se 
serait  mépris  sur  le  véritable  siège  de  l’épanche¬ 
ment,  il  est  plus  facile  de  réappliquer  les  lambeaux 
qu’après  l’incision  cruciale.  On  relève  les  lam¬ 
beaux  ,  on  détruit  le  péricrâne  avec  une  rugine  ; 
on  couvre  les  lambeaux  relevés  avec  des  com¬ 
presses  fines,  afin  de  les  garantir  de  l’action  de  la 
couronne.  On  fixe  celle-ci  â  l’arbre  du  trépan  garni 
d’une  bascule ,  après  avoir  vissé  à  rebours  une 
pyramide  d’acier,  dont  la  pointe  excède  d’une 
demi-ligne  le  niveau  du  bord  tranchant  de  la  cou¬ 
ronne,  dans  le  centre  de  laquelle  cette  pyramide 
est  fixée. 

Le  trépan  ainsi  monté,  et  tenu  comme  une 
plume  a  écrire,  est  porté  sur  i’endroit  le  plus 
déclive  du  siège  de  l’épanchement.  Dans  les  cas 
de  fêlure,  la  couronne  doit  anticiper  des  deux 
côtés,  et  enlever  une  portion  égale  de  chaque 
bord  s’il  y  a  des  portions  d’os  enfoncées  et  mo¬ 
biles,  On  trépane  à  côté  sur  une  portion  solide, 
et  qui  puisse,  après  l’opération,  fournir  un  point 
d’appui  pour  relever  ou  extraire  les  portions  d  os 
enfoncées. 

La  pyramide  est  posée  sur  le  centre  de  la  partie 
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qu’on  veut  emporter  ;  on  l’y  fixe  pendant  qu’on 
porte  l’autre  main  a  rextrëniité  supérieure  de 
l’arbre.  Les  deux  premiers  doigts  de  cette  main 
sont  placés  de  manière  à  former  une  espèce  de 
cerceau  autour  de  la  pomme  sur  laquelle  on  doit 
appuyer  alternativement  Je  front  et  le  menton. 
I/on  tourne  doucement  l’arbre  du  trépan,  la  py¬ 
ramide  pointue  s’engage  dans  la  substance  de  i’os, 
la  couronne  en  atteint  bientôt  la  substance  :  îors- 
c|ii’elle  a  fait  une  rainure  circulaire  assez  profonde 
pour  s’y  maintenir,  sans  le  secours  de  la  pyramide, 
on  dévisse  celle-ci  avec  une  clé,  dans  la  crainte 
que  la  pointe  qui  dépasse  le  niveau  de  la  couronne, 
ne  déchire  les  membranes  du  cerveau,  avant  que 
cette  dernière  n’ait  achevé  la  section  du  crâne.  La 
pyramide  ôtée,  on  replace  la  couronne,  on  tourne 
avec  légéreté,  c’est-à-dire,  sans  trop  appuyer.  On 
interrompt  fréquemment  l’opération ,  pour  net¬ 
toyer  la  rainure  avec  une  feuille  de  myrthe,  tandis 
qu’un  aide  enlève  avec  une  brosse  les  sciures  qui 
sont  engagées  entre  les  dents  de  la  couronne.  On 
examine  à  quel  point  de  profondeur  on  est  par¬ 
venu,  si  la  section  est  partout  également  profonde, 
si  déjà  la  pièce  qu’on  veut  enlever  est  mobile.  On 
tourne  avec  d’autant  plus  de  lenteur  et  de  légéreté, 
qu’on  est  plus  près  de  terminer  ;  si  la  section  est 
plus  avaucée  d’pn  côté  ,  on  incline  la  couronne  du 
côté  opposé,  de  manière  qu’elle  finisse  enhnême 
îenis  sur  toute  la  circonférence.  Enfin,  quand  la 
piece  est  mobile ,  ou  achève  de  l’ébranler  avec  des 
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ëlëvaloires.  Une  spatule,  dont  on  se  sert  à  la  ma¬ 
nière  d’un  levier  du  premier  genre,  est  le  meilleur 
de  tous.  La  pièce  d’os  enlevée,  on  coupe  avec' le 
couteau  lenticulaire  les  petites  aspe'ritès  qui  peu¬ 
vent  exister  à  la  circonférence  de  l’ouverture  ;  on 
relève  les  esquilles  déprimées,  on  extrait  celles  qui 
blessent  le  cerveau  ou  ses  membranes  ;  le  fluide 
épanché  s’écoule,  lorsque  le  siège  de  l’épanche¬ 
ment  est  entre  les  os  et  la  dure-mère,  le  mouve¬ 
ment  d’élévation  qu’imprime  au  cerveau  l’en¬ 
semble  des  artères  placées  à  sa  base ,  suffit  pour 
en  procurer  l’évacuation.  Il  en  est  de  cette  pres¬ 
sion  qu’exerce  le  cerveau  soulevé  par  Tes  artères 
contre  la  voûte  du  crâne  qui  s’oppose  à  son  élé¬ 
vation  ,  comme  de  celle  â  laquelle  les  viscères  ab¬ 
dominaux  et  thorachiques  sont  soumis  en  consé¬ 
quence  des  mouvemens  respiratoires  ;  celle  pres¬ 
sion  suffit  pour  déterminer  la  sortie  des  liquides 
épanchés  dans  les  cavités.  Elle  sert  même  à  l’éva¬ 
cuation  du  pus  que  contiennent  les  abscès  situés 
dans  l’épaisseur  de  leurs  parois. 

Je  donne  actuellement  des  soins  â  un  jeune 
homme  atteint  d’un  dépôt  par  congestion  dans  la 
région  lombaire.  La  suppuration  est  abondante 
mais  jamais  la  matière  ne  coule  en  plus  grande 
quantité  que  dans  les  momens  où  le  malade  parle. 
J’ai  vu  le  pus  jaillir,  ou  sortir  par  jets  rapides 
dans  les  secousses  que  le  rire  occasionne.  Cette 
tendance  du  cerveau  ,  pour  s’élever ,  est  encore 
le  meilleur  moyen  pour  m£^iutenir  eu  place  les 
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pièces  d’os  relevées.  Mais,  favorable  dans  ces  cas, 
elle  peut  être  nuisible,  si  l’on  ne  garnit  d’un  linge 
fin,  de  charpie  et  de  compresses, les  ouvertures 
faites  par  la  couronne.  Elle  dispose  le  viscère  a 
former  hernie,  lorsque  l’application  de  plusieurs 
'couronnes  de  trépan,  ou  une  fracture  avec  es¬ 
quilles,  a  occasionné  une  très-grande  perte  de 
substance  aux  parois  du  crâne.  On  a  vu  l’encépha'- 
locèle  survenir  par  cette  cause. 

t 

Lorsque  l’épanchement  est  au  dessous  de  la 
dure-mère,  on  enfonce  prudemment  la  pointe  du 
bistouri  dans  la  tumeur  que  forme  cette  membrane 
soulevée  par  les  liquides;  on  Fincise  crucialement. 
Si,  après  celte  incision,  la  surface  du  cerveau  pa¬ 
raît  lisse,  mollasse,  fluctuante,  il  J  a  abscès  dans 
la  substance  de  cet  organe  ;  on  peut  j  enfoncer 
la  pointe  du  bistouri  à  un  pouce  de  profondeur, 
La  prudence  ne  permet  pas  d’aller  plus  loin.  L’in¬ 
cision  de  la  surface  du  cerveau  est  sans  douleur 
elle  entraîne  luoins  de  danger  qu’on  n’oserait  l’es- 
pérer,  d’après  l’importance  de  cet  organe  ;  mais 
l’expérience  et  l’observalion  ont  appris  que  ses 
parties  essentielles  sont  placées  près  de  sa  base, 
et  que  sa  surface  peut  être  enlevée  impunément, 
sans  dan^rer  comme  sans  douleur. 

Après  l’opération  du  trépan  ,  Févacoation  des 
liquides,  ou  le  replacement  des  pièces  osseuses, 
on  procède  au  pansement  comme  on  le  dira 
bientôt. 

Le  nombre  des  instrumeiis  employés  à  Fopé- 
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ration  du  trépan  est  très-considérable.  A  voir  les 
quatorze  pièces  destinées  à  faire  une  petite  ouver¬ 
ture  au  crâne,  qui  ne  se  rappelle  le  luxe  instru¬ 
mental  du  dix-septième  siècle  ?  Il  appartenait  à 
Bichat  de  faire,  pour  cet  appareil,  ce  que  Desault 
avait  exécuté  sur  tant  d’autres,  en  le  ramenant  à 
l’heureuse  simplicité  qui  fait  le  caractère  de  cette 
époque.  Le  meningO'philax,  le  tirefond  et  l’ex¬ 
folia  tif  ne  sont  plus  employés  ;  la  rugi  ne  et  Fé- 
lévatoire  seront  toujours  nécessaires  ,  puisqu’il 
faudra  toujours  soulever  la  pièce  d’os  séparée,  et 
détacher  le  périoste.  Mais  monter  et  démonter  suc¬ 
cessivement  lé  perforahfet  la  couronne,  dévisser 
la  pyramide  avec  une  clé,  exclusivement  destinée 
â  cet  usage,  entraîne  des  longueurs  inutiles.  On 
les  évite,  en  se  servant  du  trépan  proposé  par 
Bichat  ( I  ).  C'est  un  trépan  ordinaire,  dont  la 
couronne  mobile  sur  la  pyramide  ,  s’abaisse  sur 
celle-ci  à  mesure  que  la  section  de  l’os  s’exécute,  de 
manière  que  l’on  peut  achever  l’opération,  sans 
retirer  l’instrument  de  la  rainure  circulaire  qu’il 
s’est  tracée 

On  placera  sur  l’ouverture  faite  par  le  trépan  ' 
un  morceau  de  toile  fine,  taillé  en  rond,  sans 
l’enoraffer  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne , 
comme  tous  les  auteurs  en  donnent  le  précepte. 
Celte  introduction  d’un  corps  étranger  cause  en 
pure  perte  une  irritation  qu’on  évite ,  en  plaçant 


(i)  Mémoires  Je  U  SociéLs  médicale,  tom.  2. 
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le  smdon  ^  c’est  ainsi  qu’on  nomme  le  petit  mor¬ 
ceau  de  linge ,  en  dehors  et  a  l’exterieur  de  i’ou- 
vertnre.  On  l’emploie,  afin  que  la  charpie  dont  on. 
couvre  cette  ouverture  n’eogage  pas  ses  brins 
dans  la  substance  du  .cerveau  ,  ou  dans  l’intervalle 
de  ses  membranes.  C’est  un  fait  remarquable  que 
l’extrême  tendance  qu’ont  les  corps  légers  pour 
s’insinuer  dans  les  cavités  contiguës,  ou  plutôt 
l’attraction  qu’exercent  ces  surfaces  sur  les  brins 
de  charpie  ou  autres  corps  de  cette  espèce;  c’est  à 
quoi  il  faut  prendre  garde  dans  les  plaies  des  join¬ 
tures  ,  lorsque  les  capsules  synoviales  sont  ou¬ 
vertes,  et  dans  les  plaies  abdominales  ou  thora- 
chiques,dans  lesquelles  le  péritoine  ou  les  plèvres 
se  trouvent  intéressés.  Je  soupçonne  cpe  ce  phé¬ 
nomène  est  analogue  à  rattractioa  des  capillaires. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  user  de  sindon  dans 
tous  les  cas  où  cet  accident  est  à  redouter  ;  il  est 
d’autant  plus  à  craindre,  que  le  corps  étranger  in¬ 
troduit  devient  une  cause  subsistante  d’irritation 
et  entretient  une  suppuration  intarissable  tant  que 
l’existence  de  vSa  cause  reste  ig^norée.  0  est  inutile 
et  dangereux  de  tremper  ces  pièces  d’appareil  dans 
le  baume  de  Fioraventi ,  l’essence  de  térébenthine , 
et  autres  détersifs  conseillés  par  maint  auteur.  La 
charpie  douce  et  sèche  s’imbibe  des  sucs  qui  s’é¬ 
coulent  en  plus  ou  moins  grande  abondance  ;  les 
digestifs  relâcbans,  les  embrocations  huileuses, 
les  fomentations  émollientes,  sont  seuls  indiqués 
pour  calmer  la  douleur  et  modérer  l’inflammation. 
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La  têle  est  placée  de  manière  que  les  humeurs 
coulent  en  dehors  parleur  propre  poids  ;  le  ma¬ 
lade  est  mis  à  la  diète  des  maladies  aiguës  ;  on 
prescrit  les  boissons  rafraîchissantes  et  laxatives. 
Les  règles  du  traitement  ont  été  tracées  à  l’article 
de  la  commotion;  elles  sont  les  mêmes  dans  les 
deux  cas. 

Les  injections  détersives  avec  une  décoction  de 
sureau  5  de  millepertuis,  de  mélilot,  de  véronique, 
peuvent  être  indiquées  dans  les  cas  où  l’écoule¬ 
ment  des  humeurs  est  abondant,  et  se  prolonge 
plus  que  de  coutume,  la  dure-mère  enflammée 
fournissant  un  liquide  puriforme  en  plus  ou  moins 
grande  quanti  le 

Cependant,  du  dixième  au  quinzième  jours  après 
l’opération,  la  dure-mère  et  l’os  mis  à  découvert 
se  couvrent  de  bourgeons  charnus,  l’os  s’amincit, 
une  cicatrice  se  forme  ,  toujours  enfoncée,  mais 
d’autant  plus  solide  que  la  perte  de  substance  a  été 
moins  considérable.  Quelquefois  l’exfoliation  de 
la  dure-mère  et  des  os  mis  à  découvert  en  retarde 
beaucoup  la  formation.  La  perte  de  substance  n’est 
qu’imparfailement  réparée,  et  la  cicatrice  présente 
une  moindre  résistance  que  le  reste  des  parois  du 
crâne.  Aussi  le  malade  doit  la  couvrir  avec  une  ca¬ 
lotte  de  carton  ferme ,  ou  avec  un  morceau  de 
cuir  bouilli,  moyens  doublement  avantageux  ,  en 
ce  qu’ils  protègent  cette  portion  affaiblie  contrôles 
injures  des  corps  extérieurs ,  les  changemens  brus¬ 
ques  de  la  température ,  et  s’opposent  à  ce  que  la 
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dure-mère  et  le  cerveau  végètent^  ou  fassent  hernie 
par  cet  endroit. 

HYDROCEPHALE. 

E.  Le  sang  épanche  à  la  suite  des  commotions  ou 
des  fractures  du  crâne ,  le  pus  produit  par  l’inflam- 
mation  du  cerveau  ou  des  méninges,  ne  sont  point 
les  seuls  liquides  susceptibles  de  comprimer  ce  vis¬ 
cère  :  beau  qui  lubrélîe  habituellement  sa  surface 
et  l’intérieur  de  ses  ventricules ,  peut  s’accumuler 
et  donner  naissance  lâ  une  hydropisie  qui  diffèi^e  , 
seulement  par  son  siège,  de  celles  qui  se  forment 
dans  les  autres  cavités  ;  on  nomme  hydrocéphale 
cette  maladie.  C’est  à  tort  que  les  auteurs  en  ont 
distingué  plusieurs  espèces.' L'’infiltralion  aqueuse 
du  cuir  chevelu  ,  maladie  très-rare  à  raison  de 
l’adhérence  intime  de  la  peau  aux  parties  sous- 
jacentqs  contre  lesquelles  elle  est  fortement  rete¬ 
nue  par  mille  petites  brides  aponévrotiques ,  ne 
mérite  pas  le  nom  d’hydrocéphale  externe.  Le  cuir 
chevelu  résiste  à  cette  infiltration  presque  aussi 
énergiquement  que  la  paume  des  mains,  oii  l’on 
n’observe  Jamais  l’état  oedémateux,  quelque  loin 
que  soit  porté  l’anasarque.  11  ne  peut  y  avoir  épan¬ 
chement  d’une  certaine  quantité  d’eau  entre  la  dure- 
,  mère  et  le  cerveau  ,  que  les  ventricules  n’en  con¬ 
tiennent.  L’arachnoïde  dont  Bonn  a  si  bien  connu 
et  décrit  la  distribution,  s’enfonce  dans  les  cavités 
du  cerveau  ;  elle  se  comporte  à  son  égard  comme 
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le  péritoine  par  rapport  aux  viscères  de  l’abdomen. 
C’est  dans  sa  propre  cavité  que  siège  l’hydrocé¬ 
phale  5  de  meme  que  dans  l’ascite  ;  c’est  dans  la 
cavité  du  péritoine  qu’existe  l’hydropisie. 

L’hydrocéphale  est  une  maladie  des  premiers 
tems  de  la  vie.  L’embryon  y  est  exposé  dans  le 
sein  de  sa  mère  ;  elle  est  commune  chez  les  fétus, 
moins  frequente  sur  les  enfans  nouveau-nés;  en¬ 
fin  ,  elle  devient  d’autant  plus  rare  que  l’on  avance 
en  âge ,  de  telle  sorte  qu’elle  ne  survient  jamais 
chez  les  jeunes  gens ,  les  adultes  et  les  vieillards  ; 
elle  est  impossible,  lorsque  ^ossification  du  crâne 
est  achevée ,  à  moins  qu’on  ne  veuille  regarder 
comme  hydrocéphales  ces  dépôts  de  sérosité,  par 
lesquels  le  cerveau  se  trouve  mortellement  com¬ 
primé  dans  les  apoplexies  séreuses  ,  dans  les  fièvres 
ataxiques  nerveuses  ou  malignes.  Le  cerveau  croît, 
se  développe,  et  parvient  de  bonne  heure  au  vo¬ 
lume  qu’il  doit  conserver  durant  le  reste  de  la  vie; 
il  est  le  premier  organe  dans  lequel  l’accroissement 
s’achève.  Or ,  c’est  aussi  dans  les  premiers  tems  de 
la  vie  ,  à  l’époque  de  cette  nutrition  si  rapide  et  si 
active,  que  les  humeurs  séreuses  s’y  accumulent 
et  constituent  l’hydrocéphale. 

Leur  amas  se  forme-t-il  chez  le  fétus ,  il  devient 
d’aulant  plus  considérable  que  les  parois  du  crâne, 
encore  membraneuses  et  extensibles ,  cèdent  à  l’ef¬ 
fort  par  lequel  le  liquide  dilate  cette  cavité.  Enfin, 
les  enveloppes  progressivement  dilatées,  et  dont 
le  durcissement  est  empêché  par  la  maladie ,  se 
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déchirent  soit  dans  la  poche  des  eaux  ^  soit  au  mo¬ 
ment  de  raccouchemeiit,  lorsque  la  tête  s’engage 
dans  les  détroits  du  bassin.  Dans  le  premier  cas ,  les 
eaux  de  Fh^drocéphale  se  mêlent  à  celles  de  i’am- 
nios,  le  cerveau  lui-même  se  dissout,  se  fond  au 
milieu  d’elles  ;  dans  le  second,  ces  eaux  coulent  peu 
de  tems  après  que  celles  de  l’amnios  se  sont  échap¬ 
pées.  Mais  quelle  que  soit  l’époque  du  déchirement 
des  os  du  crâne ,  encore  membraneux ,  l’enfant 
vient  au  monde  acéphale  ,  c’est-â-dire,  absolument 
privé  du  cerveau  ,  et  ne  conservant  du  crâne  que 
la  base ,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  la  face  ex¬ 
cessivement  développée,  lorsque  la  destruction  du 
crâne  s’étant  effectuée  de  bonne  heure,  les  siics  des¬ 
tinés  à  la  nutrition  du  cerveau  ont  été  tournés  au 
profit  des  parties  conservées. 

La  formation  de  l’hydrocéphale  est-elié  moins 
rapide,  la  tête  de  l’enfant  franchit  les  détroits  du 
bassin  •  il  vient  au  monde  avec  une  tête  plus  volu¬ 
mineuse  que  d’ordinaire,  ses  dimensions  augmen¬ 
tent  encore  après  la  naissance,  et  bientôt  elle  a 
acquis  une  grosseur  monstrueuse.  Cependant,  mal- 
gré  cet  accroissement  rapide,  le  durcissement  des 
os  se  fait  avec  lenteur,  les  fontanelles  se  conser¬ 
vent  ,  et  laissent  facilement  reconnaître  les  mou- 
vemens  qu’imprime  au  cerveau  l’ensemble  des  ar¬ 
tères  placées  à  sa  base.  L’enfant  est  le  plus  souvent 
alors  idiot  ;  la  vue  et  louïe  semblent  engourdies 
ou  paralysées  ,  quoiqu’il  n’y  ait  à  l’extérieur  au¬ 
cune  lésion  visible.  Le  petit  malade  boit  beaucoup; 
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réduit  à  une  existence  végétative,  il  est  très-vorace^ 
et  son  corps  se  développe  avec  rapidité  ;  d’autres 
fois ,  au  contraire  ,  il  est  criard,  et  paraît  souffrir 
de  la  compression  qu’exercent  sur  la  masse  céré¬ 
brale  les  eaux  accumulées;  alors  la  nutrition  des 
parties  est  empêchée ,  et  la  maigreur  se  joint  à 
i’iijdrocéphale. 

Enfin  ,  lorsque  le  volume  du  crâne,  n’est  pas  ex¬ 
cessif,  et  que  les  phénomènes  de  la  maladie  se  suc¬ 
cèdent  avec  plus  de  lenteur ,  les  enfans  se  distin¬ 
guent  par  une  grande  activité  dans  les  fonctions 
intellectuelles ,  parles  saillies  précoces  de  l’imagi- 
3iation  la  plus  vive.  Ceci  s’observe  principalement 
dans  les  cas  où  Fliydrocéphale  arrive  un  ou  deux 
ans  après  la  naissance.  On  conçoit  qu’alors  la  so¬ 
lidité  que  les  os  du  crâne  ont  acquise ,  borne  sin¬ 
gulièrement  le  développement  de  la  maladie.  Ce¬ 
pendant  l’épanchement  augmente  ,  le  cerveau 
comprimé  cesse  d’agir,  les  muscles  se  paralysent , 
et  l’enfant  expire  au  milieu  de  l’engourdissement 
ou  des  convulsions.  L’ouverture  du  crâne  a  fait 
voir  que  la  quantité  du  liquide  pouvait  être  portée 
â  plusieurs  pintes  ,  et  la  substance  réduite  par  la 
compression  â  une  sorte  de  membrane  mince  , 
formant  une  espèce  de  poche  aux  eaux  accumu¬ 
lées.  Ici,  comme  dans  beaucoup  d’autres  occasions, 
on  s’est  étonné  que  la  vie  ait  pu  subsister  avec  une 
lésion  aussi  considérable  ;  mais  cet  étonnement  di¬ 
minue  si  Fou  fait  attention  que  la  partie  supérieure 
du  cei  veau  est  moins  désorganisée  que  déplissée ^ 
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par  l’amas  des  eaux  accumule'es.dans  les  ventri¬ 
cules  ;  que  cette  sérosité  agit  sur  les  duplicalures, 
en  lesquelles  consistent  les  circonvolutions  du 
cerveau  ^  absolument  de  la  même  manière  que  l’eau 
amassée  dans  l’ascite  agit  sur  le  péritoine,  dont  elle 
dédouble  les  nombreux  replis.  Ce  fait  d’anatomie 
pathologique,  dû  à  l’observation  de  M.  le  docteur 
Gail,  m’a  paru  assez  curieux  pour  mériter  une 
mention  particulière.  La  partie  supérieure  du  cer¬ 
veau,  les  parties  latérales  et  la  Face  inférieure, sont 
seules  capables  de  se  déployer;  les  masses  cen¬ 
trales  et  médullaires ,  les  couches  optiques ,  ne 
peuvent  point  subir  un  tel  changement. 

L’hydrocéphale  est  fréquemment  compliquée  de 
î’hydropisie  du  canal  vertébral,  depuis  longtems 
désignée  par  le  nom  de  spina  hîjida.  Le  Injau 
membraneux  dans  lequel  la  moélle^de  l’épine  est 
renfermée,  communique  avec  l’intérieur  du  crâne, 
puisqu’il  n’est  qu’un  prolongement  des  membranes 
qui  tapissent  cette  cavité.  La  communication  est 
donc  toujours  libre  et  facile  entre  l’un  et  l’autre. 
Les  ventricules  du  cerveau  communiquent  égale¬ 
ment  avec  les  surfaces  contiguës  de  l’arachnoide  , 
j  vers  l’endroit  où  cette  membrane,  unie  à  la  pie- 
mère  ,  se  prolonge  dans  les  ventricules  pour  y  for¬ 
mer  les  plexus  choroïdes  ;  enfin ,  le  quatrième  ven- 
I  Iricule  est  fermé  en  bas  par  une  lame  membranèuse 
t  très-mince  que  le  poids  du  liquide  peut  rompre  : 
i  il  est  donc  bien  difficile  qu’une  bydropîsie  existe 
>  dans  la  cavité  du  crâne  ,  sans  que  l’eau  ne  passe  en 
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plus  ou  moins  grande  quantité  dans  le  canal  des 
vertèbres.  C’est  aussi  ce  qui  arrive  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  La  sérosité,  obéissant  à  sa 
pesanteur,  descend  dans  le  tuyau  que  les  mem¬ 
branes  du  cerveau  fournissent  à  la  moelle  deFépine, 
et  ne  s’arrête  qu’à  l’extrémité  de  ce  conduit,  ter¬ 
miné  ,  comme  on  sait ,  à  la  hauteur  de  la  deuxième 
vertèbre  lombaire.  Là,  ce  liquide  accumulé  dilate 
les  enveloppes  de  la  moelle  épinière,  agit  sur  le 
canal  osseux  lui-même,  et  comme  son  ossification 
iFest  point  achevée  ,  et  que  les  lames  des  vertèbres 
sont  simplement  unies  par  une  lame  cartilagineuse 
à  l’endroit  d’où  l’apophyse  épineuse  doit  s’élever, 
l’effort  qu’exerce  le  liquide  écarte  ces  lames  qui 
forment  la  partie  postérieure  du  canal ,  les  séparent 
et  fendent  ainsi  la  vertèbre;  d’où  est  venu  à  la  ma¬ 
ladie  le  nom  de  spina  bifida^  sous  lequel  tant  d’au¬ 
teurs  Font  décrite.  Assurément  cette  séparation  des 
lames  des  vertèbres  serait  impossible ,  si  les  os 
avaientla  dureté  qu’ils  contractent  par  la  suite.  Une 
tumeur  molle,  arrondie  avec  fluctuation  , -se  ma¬ 
nifeste  à  la  région  lombaire  ;  sa  situation  vis-à-vis 
la’  deuxième  vertèbre  ,  la  paralysie  des  membres 
inférieurs ,  la  coexistence  de  l’hydrocéphale,  font 
aisément  reconnaitre  sa  véritable  nature. 

Dans  le  spina  bifida^  comme  dans  l’hydrocé¬ 
phale  ,  borné  à  l’emploi  des  diurétiques,  des  hydra- 
gogues,  le  chirurgien  ne  peut  tenter  l’évacuation 
des  eaux  accumulées ,  par  la  ponction  du  crâne  ou 
du  canal  vertébral.  Lùic  expérience  constante  a 
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prouve  qu’au  moment  même  où  le  liquide  cesse 
d’exercer  sur  le  cerveau  celte  compression  qui  en 
soutenait  les  parties  dilatées,  ce  viscère  tombe  dans 
un  collapsus  nécessairement  mortel.  Lecat  a,  dans 
un  cas  d’hydrocéphale ,  percé  le  crâne  au  moyen 
d’un  trois-quarts  courbe,  et  laissé  dans  la  plaie  une 
espèce  de  séton  qui,  permettant  au  liquide  de 
s’écouler  insensiblement,  s’opposait  à  sa  brusque 
sortie.  Cette  précaution  ne  put  soustraire  l’enfant 
à  une  mort  inévitable.  La  perforation  du  crâne  .ne 
doit  être  faite  que  dans  la  vue  de  faciliter  l’accou¬ 
chement.  Lorsque  le  toucher  fait  reconnaître  que 
le  volume  excessif  de  la  tête  de  l’enfant  hydrocé¬ 
phale  sera  un  obstacle  invincible  à  son  passage  a 
travers  les  détroits  du  bassin,  il  convient  de  prati¬ 
quer  la  ponction,  et  de  sacrifier,  pour  la  conser-’ 
vation  de  la  mère  ,  l’existence  d’un  enfant,  dévoué 
d’ailleurs  à  une  mort  certaine. 

La  tête  de  l’hydrocéphale  supporte  mal  les  pres¬ 
sions  extérieures;  le  cerveau  les  enduré  avec  peine  ; 
la  paralysie ,  les  convulsions  en  sont  les  suites 
funestes  ;  pour  les  prévenir,  il  faut  coiffer  l’enfant 
d’un  bonnet  de  cuir,  dont  la  résistance  et  la  pres¬ 
sion  égales  offrent  encore  l’avantage  de  retarder  les 
progrès  de  la  maladie. 

Doit-on  regarder  comme  une  espèce  d’hydrocé¬ 
phale  rhydropisie  du  cerveau  dépendante  de  Fin- 
vflammation  chronique  de  ses  membranes?  J’en  ai 
observé  plusieurs  cas  ;  des  céphalalgies  violentes  , 
tantôt  continues,  mais  plus  souvent  intermittentes, 
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avec  la  sensation  d’un  liquide  pesant  sur  le  cerveau^ 
et  raffaibiïssemenî  de  la  vue  en  e'taient  les  symp¬ 
tômes.  Elles  reconnaissaient  pour  cause  la  trop 
forte  application  à  l’ëtude  chez  les  jeunes  gens 
dont  le  corps  s’ëtait  développe  rapidement  à  l’é¬ 
poque  de  la  puberté.  Les  saignées  du  bras  et  du 
pied  ^  les  vésicatoires  et  les  sinapismes ,  les  purga¬ 
tions  répétées  J  les  afFiisions  d’eau  froide,  et  même 
l’application  delà  glace  pilée  sur  la  tête;  en  un  mot, 
la  méthode  évacuante  et  dérivative  employée  dans 
Fapopiexie,  ont  été  heureusement  mis  en  usage 
dans  cet  épanchement  séreux,  formé  lentement,  et 
qui  tient  évidemment  le  milieu  entre  l’hydrocé¬ 
phale  et  l’apoplexie. 

VÉGÉTATIONS  DE  LA  DURE-MERE. 

F.  De  la  surface  externe  de  la  dure-mère  s’élè¬ 
vent  quelquefois  des  tumeurs  fongueuses  qui  se 
montrent  au  dehors ,  après  avoir  détruit  les  os  du 
crâne.  Le  tissu  de  la  dure-mère  est  tellement  dis¬ 
posé  à  produire  ces  végétations,  qu’il  est  peu  de 
crânes  de  vieillards  sur  lesquels  on  n’aperçoive  â 
l’intérieur  divers  enfoncemens  produits  par  la  pré¬ 
sence  des  excroissances  qui  s’élèvent  de  la  face 
adhérente  de  la  membrane.  Ces  fossettes  pénètrent 
souvent  jusqu’à  la  table  externe,  et  se  distinguent 
facilement  par  les  inégalités  de  leur  surface ,  des 
impressions  digitales ,  correspondantes  aux  bosse¬ 
lures  du  cerveau. 
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Les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  sur¬ 
viennent  ordinairement  à  la  suite  d’un  coup,  d’une 
chute  sur  la  tête,  et  se  développent  vis-à-vis  l’en¬ 
droit  frappé  ;  le  vice  vénérien, qui  produit  ailleurs 
des  périostôses  ,  peut  également  donner  naissance 
aux  tumeurs  dont  nous  parlons.  Le  tissu  de  la 
membrane  s’engorge  et  végète,  l’effort  d’expansion 
de  la  tumeur  qui  s’accroît  sans  cesse,  mais  surtout 
l’action  continuelle  du  cerveau ,  soulevé  par  les  ar¬ 
tères  contre  les  parois  du  crâne  qui  s’opposent  à  ses 
mouvemens ,  usent  à  la  longue  la  substance  os¬ 
seuse.  Aucun  débris  ne  subsiste  après  cette  usure 
lente  et  graduée.  L’absorption  s’empare  sans  doute 
des  molécules  détachées ,  phénomène  qui  s’observe 
également  quand  une  tumeur  anévrismaîe  détruit 
un  os  contre  lequel  elle  appuie,  et  sur  lequel  elle 
agit  par  les  battemens  continuels  dont  elle  est  agi¬ 
tée.  Cependant  l’os  est  détruit,  le  péricrâne  et  lef 
cuir  chevelu  cèdent  à  l’effort  que  la  tumeur  exerce  ; 
elle  fait  en  dehors  des  progrès  plus  rapides.  Les 
douleurs  qui  ont  précédé  son  apparition  augmen¬ 
tent  et  deviennent  plus  vives  ,  lorsque  ,  sortant  par 
l’ouverture  qu’elle  s’est  faite,  la  tumeur  est  déchi¬ 
rée  par  les  inégalités  dont  est  hérissé  le  contour  de 
cette  ouverture  ;  elle  offre  des  battemens  isochrones 
aux  pulsations  des  artères  ,  et  rentre  lorsqu'on  la 
comprime  :  alors  les  douleurs  cessent,  parce  que 
la  tumeur  n’est  plus  irritée  par  les  aspérités  os¬ 
seuses  ;  mais  a-Lelle  un  certain  volume ,  elle  pèse 
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sur  le  cerveau ,  et  détermine  tous  les  accidens  qu’en¬ 
traîne  la  compression. 

Les  pulsations  qu’offrent  les  tumeurs  formées 
par  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  ^  en 
sont  le  signe  le  plus  caractéristique.  C’est  un  mou¬ 
vement  exclusivement  et  parfaitement  isochrone 
aux  battemens  du  cœur  ;  il  est  communiqué  à  la 
dure-mère  parle  cerveau,  qui  le  reçoit  lui-même 
de  l’ensemble  des  artères  placées  à  sa  base  (i). 

Les  tumeurs  fonmieuses  de  la  dure-mère  sont 

O 

une  maladie  grave,  et  presque  constamment  mor¬ 
telle.  Aucun  remède  ne  peut  leur  être  appliqué 
avant  qu’elles  paraissent  au  dehors,  et  qu’on  ait 
reconnu  leur  véritable  nature.  Les  saignées  et  les 
évacuans  sont  les  seuls  moyens  qu’on  puisse  mettre 


(i)  C’est  un  mouvement  de  locomotion  bien  différent  de 
l’expansion  que  peut  produire  la  stagnation  ou  le  reflux  du 
sang  des  veines ,  dans  les  cas  ou  la  respiration  est  gênée  par 
quelque  obstacle.  11  y  a  la  même  différence  entre  le  mou¬ 
vement  artériel  du  cerveau  et  cette  turgescence  veineuse 
qu’entre  les  battemens  des  tumeurs  placées  au  voisinage  des 
artères,  et  qui  reçoivent  de  ces  vaisseaux  l’impulsion  qui  les 
agite,  et  les  dilatations  pulsatives  des  véritables  anévrismes, 
dilatations  dans  lesquelles  la  masse  entière  de  la  tumeur  se 
développe.  Si  l’on  s’est  tant  de  fois  mépris  sur  la  nature  des 
tumeurs  anévrismales  ,  faute  d’avoir  fait  assez  d’attention  à 
cette  différence  du  mouvement  pulsatoire,  faut-il  donc  s’é¬ 
tonner  que  tant  d’anatomistes  se  méprennent  sur  la  véritable 
cause  des  moiivemens  cérébraux? 
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en  usage  lorsque  les  douleurs  vives  se  font  sentir 
dans  un  endroit  du  crâne,  à  la  suite  d’un  coup  ou 
d’une  chùte.  Le  traitement  mercuriel  devrait  être 
employé,  si  l’on  soupçonnait  l’existence  de  la  sy¬ 
philis.  Enfin,  lorsque  la  tumeur  se  manifeste  à 
l’extérieur,  reconnaissable  aux  circonstances  qui 
l’ont  précédée,  aux  douleurs  qui  l’accompagnent, 
et  qui  cessent  quand  on  la’réduit,  aux  battemens 
qu’elle  présente,  il  faut  inciser  cruciaiement  le 
cuir  chevelu,  après  avoir  rasé  la  tête,  relever  les 
lambeaux  en  les  disséquant  avec  précaution,  ap¬ 
pliquer  plusieurs  couronnes  de  trépan  autour  de 
la  portion  du  crâne  que  la  tumeur  a  détruite,  agran¬ 
dir  cette  ouverture ,  en  enlevant  avec  la  gouge  et 
le  maillet  les  parties  qui  restent  dans  l’intervalle 
des  couronnes,  â  moins  que  l’os  étant  fort  aminci , 
il  ne  suffise  du  couteau  lenticulaire  pour  opérer 
cette  perte  de  substance. 

La  base  de  la  tumeur  mise  à  découvert ,  on 
cerne  la  portion  de  la  dure-mère,  d’où  elle  s’élève, 
et  on  en  fait  l’ablation  complette. 

Cette  opération  n’est  indiquée  qu’aux  cas  où  la 
tumeur  occupe  la  région  supérieure  de  la  tête;  est- 
elle  située  près  de  l’oreille,  a-t-elle  détruit  les  parois 
de  l’orbite,  son  ablation  est  impossible.  L’instru¬ 
ment  tranchant  est  bien  préférable,  soit  aux  caus¬ 
tiques,  soit  à  la  ligature  ;  les  premiers  peuvent 
étendre  leur  action  jusqu’au  cerveau,  la  seconde, 
par  les  vives  douleurs  qu’elle  causera,  peut  amener 
l’inflammation  des  méningés  et  du  cerveau  lui- 
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même,  le  délire  et  la  mort.  Ce  n’est  pas  que  le 
contact  de  l’air,  et  l’irritation  que  produit  la  sec* 
tion  de  la  dure-mère,  ne  puissent  entraîner  ces 
accidens  ;  mais  ils  sont  toujours  moins  à  craindre 
qu’après  l’emploi  des  deux  autres  procédés. 

1 

ENGÉPEALOCÈLE. 

G.  L’encéphalocèle,  ou  hernie  du  cerveau ,  n’est 
presque  Jamais  une  maladie  primitive.  Le  plus 
souvent  elle  est  la  suite  d’une  grande  perte  de  sub¬ 
lance  aux  parois  du  crâne  ;  ainsi,  l’on  a  vu,  â  la 
suite  de  certaines  fractures,  de  l’application  de 
plusieurs  trépans,  ou  de  caries  considérables,  le 
cerveau  obéir  à  l’impulsion  que  lui  communiquent 
ses  artères ,  et  franchir  les  limites  de  sa  cavité  ÿ 
d’autres  fois ,  l’ossification  tardive  des  fontanelles 
devient  cause  de  la  hernie  cérébrale.  Presque  toutes 
nos  maladies  ne  sont  que  des  exagérations  des  phé¬ 
nomènes  physiologiques.  Nous  avons  vu  dans  l’ar¬ 
ticle  précédent,  que  la  dure-mère  offre,  sur  un  grand 
nombre  d’individus,  les  rudimens  ou  les  germes 
de  ces  tumeurs  fongueuses  qui  atteignent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  un  tel  degré  de  développement,  qu’elles 
se  montrent  an  dehors ,  après  avoir  détruit  les  pa¬ 
rois  du  crâne.  11  en  est  de  meme  par  rapport  â 
l’encéphalocèle.  [jCS  impressions  digitales  sont  Tes 
indices  de  cet  effort  continuel  qu’exerce  le  cerveau 
contre  les  oarois  de  sa  cavité,  et  de  sa  tendance  à 
faire  hernie,  I^es  fontanelles  restent-elles  trop  long- 


ï:  N  C  É  P  H  A  L  O  C  È  L  E,  ^  sSq  * 

tems  cartilagineuses^  celte  action  exel'cee  contre 
les  points  non  ossifiés  et  plus  faibles  ,  les  soulève,  ' 
de  sorte  que,  dans  ces  endroits,  le  cerveau  com¬ 
mence  à  s’échapper.  Mais  le  durcissement  des  os 
ne  tarde  pas  à  augmenter  la  résistance  des  fonta¬ 
nelles;  des  bornes  insurmontables  sont  mises  aux 
progrès  ultérieurs  de  la  maladie.  Seulement,4’indi- 
•vidu  conserve  une  proéminence  plus  ou  moins 
marquée  dans  les  lieux  qu’occupaient  les  fonta¬ 
nelles.  L’existence  de  ces  bosselures  -est  remar¬ 
quable  sur  toutes  les  têtes  d’une  certaine  grosseur. 
Je  me  suis  assuré  qu’elles  s’étendaient  le  long  des 
sutures ,  sur  les  individus  dont  la  tête  avait  un 
'  volume  énorme,  visiblement  dû  à  son  ossification 
tardive. 

Soutenir  les  fontanelles,  par  une  pression  égale," 
en  couvrant  la  tête  du  nouveau -né  avec  une  ca¬ 
lotte  de  cuir  bouilli ,  employer  des  moyens  com¬ 
pressifs  analogues ,  dans  les  cas  où  la  substance  du 
cerveau  s’échappe  par  des  ouvertures  faites  aux 
parois  du  crâne;  tels  sont  les  remèdes  contre  i’en- 
céphalocèle.  La  substance  du  cerveau  est-elle  à 
nu ,  à  la  suite  d’une  plaie  de  tête,  l’encéphalocèle 
dépend-elle  de  la  turgescence ,  ou  d’un  véritable 
développement  de  l’organe;  l’excision  par  l’ins¬ 
trument  tranchant,  les  pansemens  avec  Jes  balsa¬ 
miques,  tels  que  l’essence  de  térébenthine,  une 
compression  douce  et  modérée,  sont  les  ûieilleurs 
moyens  de  la  réprimer. 

C’est  par  l’hydrocéphale,  les  tumeurs  fou- 
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gueuses  de  la  dure-mère  et  Tencéphalocèle ,  que 
nous  terminons  ce  qui  est  relatif  aux  maladies  de 
Tappareil  sensitif.  L’on  est  redevable  à  Morgagni 
de  la  véritable  théorie  de  l’hydrocéphale  et  du 
spina  hifida  {Epistola  XII).  Camper  a  fait  un 
heureux  emploi  de  toutes  les  connaissances  ac¬ 
quises  jusqu’à  lui,  sur  ces  deux  affections  (Mé¬ 
moires  de  la  Société  de  Médecine  ;  années  1784 
et  1785.).  Louis  a  placé  au  commencement  du 
cinquième  volume  de  l’Académie  de  chirurgie, 
une  excellente  Monographie  des  tumeurs  fon¬ 
gueuses  de  la  dure-mère.  Les  Mémoires  insérés 
par  Lapeyronie  et  Ferrand ,  dans  le  meme  Recueil , 
Renferment  les  idées  les  plus  justes  sur  l’encé- 
phalocèîe. 

C’est  dans  ces  sources  précieuses  qu’on  peut 
puiser  la  connaissance  plus  particulière  des  faits , 
dont  l’exposition  eût  exigé  des  détails  étrangers  à 
la  nature  de  cet  ouvrage. 
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I 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  LOCOMOTEUR. 

« 

Deux  systèmes  d’organes,  les  muscles  et  les  os  j 
forment  cet  appareil  par  leur  assemblage.  Biea 
difFérens  sons  le  rapport  de  leur  structure  et  de 
leurs  propriéte's  vitales ,  les  muscles  et  les  os  ne 
le  sont  pas  moins  relativement  à  leurs  maladies^ 
Cette  classe  se  trouve  donc  naturellement  divisée 
en  deux  ordres,  dont  chacun  est  lui -même  par¬ 
tagé  en  deux  genres,  également  établis  sur  un  fon«- 
dement  physiologique.  En  effet,  si  les  tendons  et 
les  aponévroses  ne  ressemblent  point  aux  muscles, 
les  cartilages,  les  ligamens,  toutes  les  parties  ar¬ 
ticulaires,  ne  diffèrent  pas  moins  de  la  substance 
'  osseuse,  soit  dans  Tétai  sain,  soit  dans  l’état  ma^ 
lade.  Le  tableau  suivant  présente  la  classification, 
et  la  nomenclature  de  ces  diverses  affectiouSi» 
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Lésions  de^ 
muscles^ 


Il  ge?ïre. 

Lésions  des  par¬ 
ties  tendineu¬ 
ses. 


Physiques. 

Contusions>  ^ 

ivisions. 

Ruptures  spontanées. 

Déplaccmens.  Hernies  musculaires 
Organiques. 

Conversion  des  muscles  en  graisse. 

'  Vitales. 

Augmentation  de  la  contractilité.  Téta¬ 
nos.  Trismus.  Ophistonos,  etc. 
Diminution.  Asthénie  musculaire. 
Abolition.  Paralysie. 

Aberrations.  Convulsions. 

Divisions. 

Ruptures 

du  tendon  d’Achille  et  du  calcanéum,, 
du  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe, 
de  la  rotule  et  de  son  ligament  inférieur, 
du  tendon  des  extenseurs  de  l’avant-bras 
et  de  l’olécrâne. 

Ganglions  ou  tumeurs  enkistées  dans  l.a 
gaine  des  tendons. 

Dénudations. 

Exfoliations. 

Déchircmens  des  aponévroses 
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Maladies  du  >  Voyai  le  tableau  placé  à  k  tète  du  troisième  volume, 
système  os-l 


seux. 
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ORDRE  PREMIER. 

>  MALADIES  DU  SYSTÈME  MUSCULAIRE. 
GENRE  PREMIER. 

» 

L  i  S  ï  O  îf  S  .DES  MUSCLE  g. 

A.  li  iioüs  reste  peu  de  chose  à  exposer  touchant 
les  contusions  et  les  divisions  des  muscles  ^  après 
ce  que  nous  avons  dit  en  traitant  des  divers  genres 
de  plaies.  La  contusion  engourdit  momentané¬ 
ment  le  muscle  frappé^  lorsqu’elle  est  légère;  va- 
t-elle  Jusqu’à  déchirer  son  tissu  ,  l’inilarnrnation 
en  est  la  suite  ;^.enfîn  ^  la  chair  est-elle  réduite  en 
une  sorte  de  bouillie  5  des  dépôts  se  forment ,  un 
pus  sanieux  s’écoule  après  leur  ouverture. 

B.  La  contractilité  ,  dont  sont  éminemment 
doués  les  organes  musculaires  ^  fait  de  leur  action 
la  cause  la  plus  puissante  de  l’écartement  des  lèvres 
d’une  plaie.  Cette  propriété  ,  toujours  active  , 
rend  cet  écartement  de  plus  en  plus  considérable , 
et  l’on  serait  embarrassé  pour  lui  assigner  un  terme 
invariable.  En  effet,  quoique  les  deux  bouts  d’un 
muscle  coupé  en  travers',  s’elbignent  d’autant  plus, 
que  ses  fibres  ont  plus  de  longueur,  diverses  cir¬ 
constances  peuvent  augmenter  l’étendue  de  cet 
écartemènt.  C’est  ainsi  qu’après  l’amputation  d’un 
membre,  de  la  cuisse,  par  exemple,  les  chairs  re- 
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montent  bien  davantage,  lorsque  le  sujet,  epuîsé 
par  l’abondance  de  la  suppuration^  passe  de  Tem- 
bonpoint  au  marasme  extrême;  que  dans  les  cas 
où  ramaigrissement  étant  moins  complet  ,  les 
muscles  restent  mieux  contenus  dans  leurs  gaines 
celluleuses.  Il  en  serait  de  même  de  deux  individus 
dont  l’un  serait  pansé  avec  des  substances  douces  et 
relâchantes ,  tandis  que  la  plaie  de  l’autre  serait 
chaque  jour  irritée  par  des  applications  intempes¬ 
tives  :  à  coup  sûr ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs , 
la  rétraction  consécutive  s'étendrait  plus  loin  che25 
le  dernier. 

Quelques  courtes  que  puissent  être  les  fibres 
d’un  muscle  coupé  en  travers,  avec  quelque  soin 
qu’on  rapproche  et  qu’on  maintienne  en  contact 
les  bords  de  la  division ,  quelque  ingénieux  que 
soient  les  bandages  et  appareils  qu’on  emploie 
pour  obtenir  la  réunion  immédiate  des  parties  di¬ 
visées  ,  elle  se  fait  toujours  au  moyen  d’une  inter¬ 
section  celluleuse,  intermédiaire,  à  la  faveur  du¬ 
quel  le  muscle  conserve  ses  fonctions,  et  ne  perd 
pas  sensiblemeivt  de  sa  force.  Cette  qualité  dans 
un  muscle ,  dépendant  du  nombre  de  ses  fibres , 
et  la  section  complette  doublant  le  nombre  de  ces 
dernières ,  la  puissance  de  l’organe  devrait  offrir  la 
même  augmentation  ;  mais  cette  substance  cellu-» 
leuse  cédant  à  la  traction  qu’exei’cent  les  deux 
bouts  du  muscle  coupé,  et  consumant  inutilement 
une  partie  de  leur  effort,  empêche  ainsi  qu’on  ne 
l’aperçoive  de  l’augmentation  réelle  de  la  force 
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absolue.  îl  en  est  alors  du  muscle  affaibli  dans  sa 
partie  moyenne ,  endroit  vers  lequel  ses  deux  ex¬ 
trémités  sont  ramenées  au  moment  de  la  contrac¬ 
tion  ,  comme  d’un  tel  athlète  qui  ne  peut  employer 
utilement  toutes  ses  forces,  lorsqu’il  combat  sur 
un  terrain  glissant ,  et  qu’il  est  dépourvu  d’un  point 
d’appui  solide.  Concluons  de  tout  ceci ,  que  la  sec¬ 
tion  d’un  muscle,  en  détruisant  pour  jamais  sa  con¬ 
tinuité,  car  la  réunion  ne  s’obtiendra  qu’à  la  fa¬ 
veur  d’une  intersection  celluleuse ,  ne  nuit  pas  sen¬ 
siblement  à  sa  force.  C’est  donc  à  tort  que  les  an¬ 
ciens  regardaient  la  division  totale  de  ces  organes 
comme  une  cause  de  la  paralysie.  Dans  beaucoup 
de  cas^  néanmoins  ,  la  force  effective  des  muscles 
est  réellement  moindre  après  qu’avant  la  blessure. 
Cela  arrive  lorsque  Fart  n’ayant  rien  fait  pour 
maintenir  les  extrémités  divisées  dans  le  plus 
grand  rapprochement  possible  ,  la  substance  cel¬ 
luleuse  qui  se  développe  dans  leur  intervalle,  est 
trop  longue,  et  par  conséquent  trop  mince,  trop 
faible ,  trop  extensible  :  constamment  sa  longueur 
nuit  à  sa  force. 

Dans  toute  plaie  des  muscles,  attachez-vous 
donc  à  procurer  la  réunion  la  plus  exacte  des 
bouts  séparés,  et  sans  vous  flatter  de  l’obtenir  im¬ 
médiate,  faites  que  le  moyen  d’union  ait  une  telle 
solidité  ,  que  la  force  de  Forgâne  ne  soit  pas  nota¬ 
blement  diminuée.  Le  muscle  est-il  adhérent  à 
ros,la  cicatrice  forme,  après  la 'guérison,  une 
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bride  adhérente ,  qui  produit  inévitablement  cet 
effet. 

C.  La  rupture  spontanée  des  muscles 'dépend  de 
leur  contraction  trop  violente;  leurs  fibres  se  déchi¬ 
rent;  il  en  résulte  une  plaie  intérieure,  maladie 
très-grave,  par  les  accidens  dont  on  Fa  vue  presque 
toujours  suivie.  Ces  ruptures  des  muscles  sont  infi¬ 
niment  rares  ;  et  on  aurait  lieu  de  s’en  étonner,  si 
l’on  ne  savait  que  la  propriété  dont  ces  organes 
sont  animés  au  plus  haut  degré,  milite  constam» 
ment  contre  la  solution  de  continuité  de  leurs 

J. 

fibres.  Dans  les  violens  efforts ,  les  os  se  fracturent, 
les  tendons  se  rompent;  mais  rarement  la  fibre 
musculaire  elle-même  souffre  ces  ruptures  qu’oc¬ 
casionne  son  excessive  contraction.  Les  mauvaises 
directions  dans  lesquelles  les  muscles  exercent 
leurs  efforts ,  semblent ,  dans  certains  cas ,  avoir 
été  la  cause  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet 
article. 

Une  vive  douleur  se  fait  sentir  au  moment  oii 
la  rupture  s’effectue  ;  souvent  u%  craquement  est 
entendu  au  même  instant,  et  le  malade  perd  la 
faculté  d’agir  dans  la  partie  blessée.  Les  faits  suivans 
serviront  à  faire  connaître  cette  maladie  ,  dont 
Borelli  et  llaller  ,  qui  ont  traité  si  amplement  des 
muscles  et  de  leurs  usages,  ne  font  aucunement 
lion.  Un  vinaigrier  tâche  de  soulever  un  baquet , 
et  ny  parvient  qn’en  redoublant  ses  efforts.  Au 
moment  où  il  surmonte  cette  résistance,  une  dou- 
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leur  très-vive  se  fait  sentir  dans  la  région  lombaire 
droite;  elle  s’appaise^  mais  bientôt  redouble  de 
violence,  et  cause  l’insomnie.  On  le  saigne,  puis 
on  le  conduit  à  Fhospice  de  l’Ecole  de  Médecine. 

La  région  lombaire  offrait  une  petite  tumeur  à 
l’ouverture  de  laquelle  s’écoula  une  demi-pinte  de 
pus;  la  cuisse,  du  même  côté,  se  tuméfia  ;  enfin, 
le  malade  mourut  après  une  série  d’accidens  trop 
longs  à  détailler.  L’ouverture  du  cadavre  fit  voir 
une  rupture  considérable  dans  le  muscle  psoas  du 
côté  droit  (i). 

Un  garçon  plâtrier  ployait  sous  le  poids  d’une 
botte  remplie  de  chaux  ,  de  ciment  et  d’autres 
débris.  îl  heurte  un  pavé,  et  tombe  à  la  renverse, 
entraîné  par  le  fardeau.  Dans  l’effort  qu’il  fait 
pour  prévenir  la  chute ,  il  contracte  les  muscles 
droits  de  l’abdomen,  avec  un  tel  degré  de  violence, 
que  les  fibres  de  la  partie  supérieure  de  ces  muscles 
se  rompent  en  travers.  11  éprouva  une  douleur 
atroce  ;  appelé  dans  le  moment  même,  je  reconnus 
à  travers  la  peau,  l’enfoncement  qui  résultait  de 
la  séparation  des  fibres;  bientôt  le  gonflement 
inflammatoire  empêcha  de  le  sentir.  Des  cata¬ 
plasmes  émollîens  et  narcotiques ,  une  saignée  pro¬ 
portionnée  à  la  force  de  l’individu  ,  le  repos  pen¬ 
dant  trois  semaines,  la  flexion  du  tronc ,  retenu 
dans  cette  situation  par  des  oreillers  qui  élevaient  la 
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tête  elles  jarrets,  sous  lesquels  ils  étaient  places 3; 
suffirent  pour  obtenir  une  guérison  complette.  L’on 
sent  aujourd’hui  dans  l’endroit  où  la  rupture  s’est 
opérée  ,  un  léger  enfoncement,  plus  remarquable 
pendant  la  contraction  du  muscle ,  que  durant  son 
relâchement.  / 

Ces  ruptures  ,  d’une  certaine  étendue  ,  sont 
rares  ;  celles  d’un  petit  nombre  de  fibres  s’obser¬ 
vent  bien  plus  souvent.  Qui  n’a  éprouvé  de  vives 
douleurs  dans  les  lombes ,  pour  avoir  voulu  re¬ 
dresser  avec  force  le  tronc  fortement  courbé?  Ces 
douleurs,  extrêmes  dans  le  premier  instant,  se 
dissipent ,  et  n’existent  plus  au  bout  de  quelques 
îours  ;  dans  quelques  cas  néanmoins  ,  elles  sont 
plus  opiniâtres.  Un  officier  ,  en  faisant  les  plus 
violens  efforts  pour  chausser  des  bottes  trop  étroites, 
entendit  un  craquement  distinct  dans  la  région 
lombaire,  épi^ouva  au  même  moment  les  douleurs 
les  plus  vives,  et  l’impossibilité  presque  absolue 
de  faire  le  moindre  mouvement.  Arrivé  près  du  ' 
malade,  j’examinai  la  région  des  lombes  :  déjà  un 
léger  gonflement  se  manifestait  dans  le  siège  de  la 
douleur,  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  lom¬ 
baire.  La  moindre  pression  sur  ce  point  augmen¬ 
tait  beaucoup  les  souffrances.  Je  fis  saigner  le  ma¬ 
lade  ;  je  prescrivis  un  bain  tiède,  en  recomman¬ 
dant  d’y  rester  au  moins  deux  heures.  Les  douleurs 
diminuées  ne  se  calmèrent  pas  tout  a  fait  Je  fis 
appliquer  sur  la  partie  douîeureuse  un  large  cata¬ 
plasme,  obtenu  par  Fébullition  d’une  demi-livi?e 
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de  mie  de  pain  dans  une  pinte  d’eau ,  qui  tenait  en 
dissolution  un  gros  d’extrait  gommeux  d’opium. 
Cette  application  relâchante  et  narcotique  ,  con¬ 
tinuée  pendant  trois  jours,  dissipa  les  douleurs, 
et  fît  disparaître  le  gonflement  |  des  embrocations 
huileuses  achevèrent  la  cure. 

Quelques  auteurs  témoins  de  ces  souffrances 
qui  suivent  la  violente  contraction  des  muscles  , 
en  ont  accusé  l’éraillement  des  aponévroses,  le 
déchirement  des  fibres  tendineuses  et  aponévro- 
tiques;  mais  les  connaissances  physiologiques  ac¬ 
tuelles  ne  permettent  point  d’admettre  cette  ex¬ 
plication.  Ces  parties  blanches,  irritées , déchirées, 
sur  un  animal  vivant ,  ne  lui  font  éprouver  au¬ 
cune  douleur.  Ainsi  donc  ,  toutes  ces  douleurs 
musculaires ,  aigues ,  et  de  peu  de  durée ,  qui  sur¬ 
viennent  à  la  suite  d’un  effort  considérable,  doi¬ 
vent  être  rapportées  aux  ruptures  de  la  fibre 
charnue,  et  traitées  par  les  saignées,  les  bains, 
les  applications  narcotiques ,  et  le  repos  de  la 
partie  malade. 

Les  ruptures  de  la  fîbre  musculaire  s’opèrent 
fréquemment  dans  les  muscles  du  mollet.  Ces  or¬ 
ganes  si  puissans  par  la  multiplicité  de  leurs  fibres, 
destinés  par  la  nature  aux  efforts  les  plus  considé¬ 
rables,  rompent  le  tendon  d’Achille  et  le  calca- 
ne]|im ,  dans  leurs  violentes  contractions  :  mais 
plus  souvent  encore,  l’effet  se  borne  au  déchire^ 
ment  d’un  certain  nombre  de  leurs  fibres  :  la  dou¬ 
leur,  une  espèce  d’engourdissement  qu’on  éprouv® 
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daas  le  mollet,  ûne  sensation  semblable  à  celle 
qui  résulterait  d’une  percussion  assez  forte,  sont 
les  symptômes  par  lesquels  se  manifeste  cette 
rupture.  Peu  grave  d’abord,  elle  cause  bientôt  le 
gonflement  de  toute  la  jambe ,  et  la  difficulté  de 
fléchir  le  pied ,  en  sorte  que  les  malades  marchent 
sur  sa  pointe. 

J’observai  en  Fan  XIT,  précisément  à  la  même 
époque,  trois  cas  de  cette  espèce.  M.  W...,  chef 
de  division  à  la  préfecture  du  département  de  la 
Seine,  traversait  la  place  du  Carrousel,  lorsqu’il 
se  sent  comme  frappé  au  bas  du  mollet.  Il  se  re¬ 
tourne,  et  ne  voit  personne.  Il  ne  put  non  plus 
apercevoir  de  corps  qui  l’eut  frappé.  La  douleur 
fut  sourde  d’abord  ;  le  lendemain  ,  lorsque  le 
malade  voulut  se  lever,  elle  fut  plus  vive,  la  jambe 
se  tuméfia,  il  ne  pouvait  marcher  que  le  pied 
fortement  étendu,  en  appuyant  sur  sa  pointe.  Le 
repos  elles  caïmans  ont  dissipé  ces  symptômes. 

M.  P.  G.  M...  ,  homme  de  lettres  distingué, 
éprouva  en  marchant  une  sensation  semblable.  11 
se  crut  frappé  au  mollet,  et  ne  put  rien  voir  au¬ 
tour  de  lui  qui  vînt  à  l’appui  de  cette  idée.  La 
douleur  était  vive,  la  jambe  gonflée 5  on  crut  a 
la  rupture  du  plantaire  grêle;  le  docteur  Léveillé 
fît  appliquer  des  émoiliens.  J’eus  occasion  de  voir 
le  malade,  et  je  lui  conseillai  d’y  associer  fes 
narcotiques.  La  guérison  ne  se  fit  pas  longtems 
attendre. 

Le  sieur  B...  maître  cordonnier  dans  la  garde 
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de  Paris  5  posa  le  pied  au  défaut  d’uu  pavé  ^  de 
manière  que  son  talori^  manquant  de  soutien,  s’en¬ 
fonça  dans  le  trou,  heureusement  peu  profond. 
Dans  l’effort  qu’il  fît  pour  prévenir  la  chute  en 
arrière  ,  il  sentit  quelque  chose  se  déchirer  dans 
le  mollet,  une  vive  douleur  s’y  fit  sentir.  Sa  gué¬ 
rison  ,  traversée  par  le  scorbut,  a  été  difficile. 

M.  D...,  négociant,  en  descendant  son  escalier  , 
éprouve  une  douleur  subite  dans  le  mollet  de  la 
jambe  droite  ;  elle  fut  assez  vive  pour  le  forcer  à 
s’asseoir  sur  la  marche  voisine ,  et  à  attendre  qu@ 
ses  domestiques  le  reportassent  dans  son  appar¬ 
tement.  J’arrivai  deux  heures  après  l’accident  ;  la 
douleur  était  légère,  et  ne  se  faisait  sentir  qu’au 
moment  où  le  malade  voulait  essayer  quelque 
mouvement  du  pied.  J’appliquai  autour  de  la  jambe. 
des  compresses  trempées  dans  une  forte  dissolu¬ 
tion  d’extrait  gommeux  d’opium  :  cette  applica¬ 
tion  renouvelée ^phaque  jour ,  mais  surtout  le 
repos  de  la  partie  ét  des  bains  tièdes,  empêchèrent 
qu’il  survint  aucun  gonflement.  Le  malade  mar- 
>  chait  dans  son  appartement  sans  fléchir  la  jambe 
ï  sur  la  cuisse  ni  le  pied  sur  la  jambe;  de  sorte  que 
I  tous  les  mouvemens  du  membre  malade  se  pas- 
i  saient  dans  l’articulation  de  la  hanche.  Au  bout  de 
ï  trois  semaines  la  guérison  fut  entière  ;  cependant 
}  plus  de  dieux  mois  après ,  lorsque  M.  D...  voulait  » 
s  étendre  ou  fléchir  fortement  le  pied  siir  la  jambe, 
î  il  ressentait  une  douleur  sourde  dans  rendrait  de 
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îa  ruplüre ,  et  se  trouvait  ainsi  averti  de  ne  pâi 
porter  plus  loin  le  mouvement. 

.  Les  symptômes  dëpendans  du  de'chirement  de 
quelques  fibres  dans  les  muscles  du  mollet ,  ont 
été  attribués  parle  plus  grand  nombre  des  auteurs, 
à  la  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle.  Lalon-* 
gueur  de  ce  tendon,  son  peu  d’épaisseur  semblent 
devoir  faciliter  cette  rupture  ;  mais  quelle  force 
peut  l’opérer?  Le  muscle  est  aussi  faible  que  le 
tendon  ;  l’adhérence  de  celui-ci  au  tendon  d’Achille, 
augmente  sa  force  ,  et  l’on  ne  conçoit  guère  com-^ 
ment  la  rupture  de  cesdeux  parties  peut  avoir  lieu 
séparément.  Quels  signes  indiquent  la  rupture  du 
plantaire  grêle?  Les  mêmes  qui  dénotent  le  dé¬ 
chirement  de  quelques  fibres  charnues  :  le  bruit 
analogue  au  claquement  d’un  fouet ,  peut-il  être 
distinctement  perçu  au  moment  de  la  rupture? 
ce  bruit  est- il  possible  au  milieu  des  parties 
molles ,  et  dans  un  espace  où  il  n’existe  pas  d’air 
dont  les  vibrations  puissent  le  produire?  On  né 
peut  donc  s’empêcher  de  rapporter  au  déchirement 
des  fibres  musculaires,  les  symptômes  attribués 
par  les  auteurs  à  la  rupture  du  tendon  du  plantaire 

D.  Lesmuscles  peuvent-ils  se  déplacer,  changer 
de  direction,  ou  même  éprouver  des  luxations? 
Quelques  auteurs ,  tels  que  Félix  Plater  ,  Vans-* 
wieten  et  Lieutaud  avaient  décrit  cette  maladie  j 
'  plutôt  comme  possible,  que  comme  observée» 


DES  M  U  S  C  L  E  S.  oo5 

Foiiteaiî  en  fit  Fobjet  particulier  de  ses  recherches; 
selon  lui,  deux  'muscles  se  contractant  simulta¬ 
nément  J  peuvent  chasser  celui  qui  les  sépare ,  de 
la  même  manière  qu’un  noyau  de  cerise  est  lancé 
par  les  doigts  qui  le  pressent  latéralement  :  tant 
que  les  enveloppes  aponévrotiques  de  nos  mem¬ 
bres  conservent  leur  intégrité^  la  pression  qu’elles 
exercent  sur  les  muscles ,  contient  ceux-ci,  et  doit 
prévenir  ces  déplacemens.  Les  muscles  longs  et 
grêles  en  sont  seuls  susceptibles.  Pouteau  en  con¬ 
vient  lui-même  ;  or,  ce  sont  précisément  ceux 
que  la  nature  a  le  mieux  garantis  des  déplacemens, 
en  les  recouvrant  d’aponévroses  plus  épaisses  et 
plus  résistantes.  Ce  que  Fouteau  appelle  luxations 
des  muscles ,  mérite  plutôt  le  nom  d’entorse  : 
lorsqu’un  de  ces  organes  se  contracte  dans  une 
mauvaise  position  de  la  partie ,  lorsque ,  par 
exemple  ,  le  tronc  étant  courbé ,  et  en  même 
tems  tourné  comme  pour  regarder  de  côté,  nous 
faisons  effort  pour  le  redresser,  alors  il  n  est  point 
rare  que  les  muscles  des  lombes  éprouvent  un  ti¬ 
raillement  douloureux,  sans  que  l’effet  aille  jus¬ 
qu’à  la  rupture  de  leurs  fibres. 

Le  véritable  déplacement  des  muscles  est  îou^ 
jours  la  suite  de  l’éraillement  des  aponévroses. 
Supposez ,  par  exemple,  que  l’aponévrose  faseia 
Lata  5  ait  été  incisée  dans  une  partie  de  sa  longueur, 
les  muscles  qu’elle  retient  autour  du  fémiir  au¬ 
ront  bientôt  fait  hernie  à  travers  la  plaie  ;  tumé¬ 
fiés  après  cette  sortie,  ils  se  trouveront  étranglés 


5o4  lésions 

par  l’ouverture  qui  leur  avait  donue  issue  .  de 
là  se  déduit  la  nécessité  du  débridement  dans  les 
plaies  d’armes  à  feu. 

Tout  autre  déplacement  est  difficile  à  conce¬ 
voir.  Fouteau,  d’ailleurs  si  ingénieux  dans  ses 
explications,  n’en  cite  aucun  exemple  positif.  La 
seule  observation  qu’il  rapporte  offre  bien  plu¬ 
tôt  les  symptômes  d’un  état  spasmodique  dans 
les  muscles  du  cou  ,  et  peut-être  d’une  luxation 
incompletle  des  vertèbres  cervicales ,  quelle  ne 
prouve  l’exisleace  d’un  déplacement  du  splénius. 
Un  homme  saute  dé  la  hauteur  de  trente  pieds , 
pour  s’évader  d’une  prison  ;  il  ressent ,  dans  le 
même  instant ,  une  douleur  si  violente  dans  les 
extenseurs  du  pied  et  de  la  jambe,  quil  ne  peut 
faire  un  pas  de  plus.  L’ecchymose  qui  suivit  fut 
considérable.  Ce  fait  ne  prouve  point  un  dépla¬ 
cement  ,  mais  une  distraction  violente  des  mus¬ 
cles,  avec  déchirement  de  leurs  fibres,  de  leurs 
nerfs  et  de  leurs  vaisseaux.  C’est  seulement  dans 
la  critique  de  ce  mémoire  ,  que  1  auteur  d  un  li¬ 
belle  mûivàé,  Avis  d’un  serdieur  d’Esculape  , 
combat  Fouteau  avec  avantage.  Fartout  ailleurs  , 
il  substitue  au  raisonnement  les  Injures  les  plus 
grossières.  Le  titre  seul  du  chapitre  (i),  dans 
lequel  il  réfute  la  possibilité  des  luxations  mus¬ 
culaires  suppose  l’oubli  profond  de  toute  con- 

» 

venance. 


(1)  De  k  Lwtio»  dq.  bon  sen3  de 
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Ces  expressions  vulgaires  de  nerfs  Croises^  îres-^ 
saute's,  chevauchés,  employées  chaque  Jour  pat 
d’ignorans  renoueurs,  sont  dues,  suivant  Fou¬ 
teau,  à  ce  que  le  premier  qui  les  a  employées  , 
aura  ^enti  fuir  sous  ses  doigts  quelque  partie  in¬ 
connue;  mais  ces  termes,  non  plus  que  cette 
sensation  ,  ne  prouvent  point  que  les  muscles  ni 
leurs  tendons  puissent  se  déplacer;  des  enveloppes 
aponévrotiques,  des  gaines  tendineuses,  des  cou¬ 
lisses,  des  anneaux  ligamenteux,  s’opposent  à 
ces  déviations;  elles  ne  peuvent  avoir  lieu  qu’a- 
près  leur  rupture.  Fouteau  s’est  donc  trompé  sur 
la  possibilité  des  luxations  spontanées  des  muscles; 
mais  il  faut  avouer  qu’îl  est  très-spécieux  dans  les 
raisonnemens  dont  il  étaie  son  hypothèse  ;  il  se¬ 
rait  difficile  de  soutenir  avec  plus  d’esprit  une  plus 
mauvaise  cause. 

Un  jeune  homme,  âgé  d’environ  quinze  ans, 
portait,  sous  le  deltoïde  du  côté  droit,  une  tu^ 
meur  du  volume  d’un  œuf  d’oie.  C’était  une 
exostose;  elle  s  élevait  de  la  partie  supérieure  et 
externe  de  l’humérus,  entre  les  tubérosités  etl’eni- 
preinte  deltoïdienne.  Le  muscle  soulevé  et  élargi 
était  plongé  dans  une  sorte  de  stupeur  et  les  mou- 
vemens  de  l’extrémité  difficiles.  M.  le  professeur 
Dubois,  s’étant  assuré  qu’il  n’existait  entre  le  del¬ 
toïde  et  la  tumeur  que  des  adhérences  celluleuses , 
exécuta  l’opération  suivante.  Il  commença  par 
faire  vers  le  bord  antérieur,  puis  vers  le  bord  pos- 
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térieur  du  deltoïde  une  incision  longitudinale , 
longue  de  trois  à  quatre  pouces  ;  puis  introduisant 
le  doigt  entre  le  muscle  et  la  tumeur  j  il  détruisit 
les  adhérences  cellulaires  qui  les  unissaient.  Cela 
fait ,  il  glissa  une  lame  de  scie  à  plat  entre  le  del¬ 
toïde  et  l’humérus,  au  dessus  de  l’exostose  ;  puis 
adaptant  le  manche  et  le  corps  de  l’instrument 
à  la  dame ,  il  scia  facilement  de  haut  en  bas  la 
base  de  la  tumeur,  puis  en  fit  l’extraction  ,  après 
l’avoir  ainsi  détachée,  La  plaie  s’est  cicatrisée 
assez  rapidement,  elle  malade  a  recouvré  toute  la 
liberté  des  mouvemens  du  membre. 

TÉTANOS. 

E.  Les  auteurs  ont  fait  consister  le  tétanos  dans 
la  contraction  spasmodique  de  tout  le  système 
musculaire .  La  contractilité  n’est  cependant  aug¬ 
mentée  que  dans  une  portion  de  ce  système  :  les 
seuls  extenseurs,  plus  faibles  que  les  fléchi sseurs(i), 
se  trouvent  accidentellement  doués  d’une  force 
prédominante.  La  prépondérance  des  fléchisseurs 
cesse ,  la  supériorité  échoit  a  la  partie  du  sys¬ 
tème  musculaire  qui  est  naturellement  plus  faible. 
Ce  tétanos  vous  offre  donc  l’entier  renversement 
des  phénomènes  et  des  lois  de  l’économie  vivante; 
sa  gravité  se  trouve  expliquée  par  le  seul  fait 


(i)  Nouyeaux.  Elémens  de  Physiologie,  tome  a. 
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d’une  aberration  si  complette  du  principe  de  la 
contractilité  musculaire.  Ajoutez  que  de  tous  les 
systèmes  organiques  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  de  la  machine  humaine^  le  musculeux  tient 
le  premier  rang  pour  la  masse.  Or  il  est  impos¬ 
sible  que  toutes  ses  parties  entrent  à  la  fois  dans 
une  excitatioti  soutenue  et  violente,  sans  que  le 
cœur  et  le  cerveau  ne  dirigent  de  ce  côté  là  pres¬ 
que  toute  leur  influence,  sans  que  le  sang  et  Ie> 
principe  nerveux,  ces  deux  élémens  de  la  vie,  n’é*» 
prouvent  dans  leur  distribution  et  dans  leurs  cours 
les  désordres  les  plus  funestes. 

Le  tétanos  n’affecle  point  tous  les  muscles  à  la 
fois  ;  il  envahit  par  degrés  les  diverses  parties  de 
ce  système ,  commence  par  les  releveurs  de  la 
mâchoire ,  et  s’étend  de  proche  en  proche ,  aux 
niuscles  du  dos,  delà  nuque,  puis  aux  extenseurs 
de  tous  les  membres. 

On  donne  le  nom  de  trismus  aumial  consis¬ 
tant  uniquement  dans  le  serrement  des  élévateurs 
de  la  mâchoire  ophisthoioiios  est  le 

terme  sous  lequel  on  le  désigne  quand  il  y  a  de 
plus  extension  forcée  du  tronc  ,  renversement  de 
la  tête  sur  la  nuque  ,*  enfin  ,  on  appelle  empros-^ 
tkotonos  ^  le  tétanos  Avec  flexion  de  toutes  les 
parties ,  courbure  en  avant;  mais  cet  état  opposé 
à  Y ophisthotonos  ,  et  qui  consiste  dans  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  des  fléchisseurs  ,  est  un  accident 
bien  différent  du  tétanos  ,  relativement  à  sa  marches 
et  surtout  sous  le  rapport  de  sa  gravité.  « 
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On  en  peut  dire  autant  du  pleurosthotonos  , 
ou  courbure  latérale  du  tronc.  Mercurialis  en  a 
nié  la  possibilité  ;  Fernel ,  Morgagni  ,  d’après 
Valvalva,  Dehaen,  en  rapportent  des  exemples; 
et  récemment  le  docteur  Rogery  en  a  commu¬ 
niqué  une  observation  dans  le  journal  de  méde¬ 
cine;  enfin,  le  tétanos  tonique  dans  lequel  la  ri¬ 
gidité  est  universelle ,  ne  me  paraît  nullement 
différer  de  rophisthotonos,  puisque,  dans  ce  dernier 
état ,  il  y  a  roideur  générale  ,  contraction  de  tous 
les  muscles  soumis  à  l’empire  de  la  volonté  , 
quoique  le  spasme  soit  plus  violent  dans  les  ex¬ 
tenseurs. 

Je  le  répète,  le  tétanos  véritable  n’est  autre 
chose  que  l’ophisthotonos ,  dont  le  trismus  peut 
être  considéré  comme  le  premier  degré;  cette 
seule  variété  de  la  maladie  marche  avec  une  ef¬ 
frayante  rapidité  ;  seule  elle  se  montre  rebelle  à 
nos  remèdes>  :  lorsqu’elle  est  arrivée  à  un  certain 
degré:  hoc  teiani genus fahricae  corporis humani 
maxime  vioLentum  ^  dit  Trnka,  dans  un  ouvrage 
érudit  sur  le  tétanos  (i). 

Le  rhumatisme  ,  le  ris  sardonique ,  la  catalepsie, 
ont  des  rapports  avec  le  tétanos ,  mais  ce  dernier 
diffère  essentiellement  des  autres  affections  spas¬ 
modiques  par  sa  marche  aigue  et  son  extrême 
gravité.  La  roideur  gagne  les  muscles  qui  servent 
aux  fonctions  les  plus  essentielles  à-^Ia  vie,  tels 

I,. ... -i..— I .» ■  — I.  . ■.,-,.,1^1^^ 


(i)  CormnentariiLS  de  T^ta?io,  yindohonœ  ^  '777* 
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que  ceux  de*îa  respiration  ;  ceux  de  îa  déglutition  , 
le  tube  intestinal,  en  ressentent  bientôt  riiifluence, 
le  cœur  lui-même  en  est  atteint ,  et  la  mort  arrive 
d’une  manière  nécessaire. 

Un  chagrin  profond ,  la  présence  des  vers 
dans  le  conduit  intestinal,  l’irritation  exercée  par 
l’air  atmosphérique  sur  la  peau  délicate  des  non-  - 
veau-nés,  sous  le  climat  peu  salubre  des  Antilles^ 
mais  surtout  les  blessures  où  la  douleur  est  vive, 
les  filets  nerveux  imparfaitement  coupés,  les  par¬ 
ties  molles  déchirées  ;  telles  sont  les  causes  du  mal 
qui  nous  occupe. 

Le  tétanos  peut  encore  dépendre  d’une  frayeur 
vive  ,  de  la  rétention  des  règles ,  d’une  hémorragie 
ou  de  toute  autre  évacuation  excessive,  de  l’action 
d’une  substance  vénéneuse  ,  de  îa  répercussion 
d’un  exanthème  ou  d’une  secrétion  brusquement 
supprimée  ,  comme  la  transpiration  cutanée 
par  l’action  du  froid.  Cette  maladie  peut  en¬ 
core  se  présenter  comme  symptôme  fébrile,  s’il 
faut  en  croire  Trnka,  qui,  traitant  par  chapitres 
et  irès-longuement  de  toutes  les  causes  du  té¬ 
tanos-,  rapporte  des  observations  de  catalepsie, 
de  mouvemens  convulsifs  ou  d’autres  maladies, 
pour  des  exemples  d’affections  tétaniques. 

Aucune  de  ces  causes  n’est  exclusive ,  quoi  qu’en 
ait  dit  Noël ,  de  Strasbourg.  L’ouverture  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cadavres  d’individus  morts  du  té¬ 
tanos  ,  lui  ayant  offert  des  vers  dans  le  tube  intes- 
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tinal  5  ee  méiiecîo  n'hesita  pas  de  ptiÎ3lier  un  ou«> 
Yrage  où  il  indique  la  présence  de  ces  animaux 
comme  la  cause  essentielle  de  la  maladie.  Les  bles¬ 
sures  dans  lesquelles  il  y  a  section  imparfaite  des 
nerfs,  déchirement  des  parties  molles;  celles  où 
ia  solution  de  continuité  a  exigé  un  tiraillement 
considérable  ,  les  luxations  des  articulations 
gynglimoïdales  ,  avec  rupture  des  ligamens  et 
des  tendons  ;  telles  sont  les  causes  les  plus  or¬ 
dinaires  de  la  maladie.  Ainsi,  de  toutes  ces  espèces, 
le  tétanos  traumatique  est  la  plus  fréquente.  Un 
maçon  tomba  du  haut  d’un  mur  assez  élevé  ,  et 
fut  apporté  h  rhôpital  Saint-Louis  ,  pendant  les 
chaleurs  de  l’été  de  i8o5.  Bans  sa  chute,  il  avait 
porté  sur  ia  pointe  des  pieds,  avait  éprouvé  une 
commotion  violente,  et  nous  offrit  une  luxation 
complelte  de  la  phalange  du  gros  orteil  du  pied 
droit,  sur  le  premier  os  du  métatarse;  les  ten¬ 
dons  des  longs  extenseurs  et  longs  fléchisseurs 
avaient  été  extrêmement  tiraillés  ;  ceux  de  l’adduc¬ 
teur  et  du  court  fléchisseur  étaient  rompus  ,  aussi 
bien  que  les  ligamens  de  l’articulation  ;  la  tête  dn 
premier  métatarsien  sortait  à  travers  les  tégumens 
déchirés.  Il  fut  très- facile  de  réduire  la  luxation. 
Mais  ,  malgré  deux  "saignées  copieuses  ,  la  fièvre 
s’alluma,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  le  trismus 
se  déclara,  on  administra  l’opium  à  forte  dose,  on 
tint  le  malade  plongé  durant  plusieurs  heures  dans 
un  bain  chaud,  la  roideur  tétanique  fît  des  progrès. 


et  le  maîade  mourut  sur  la  En  du  troisième  jour. 

La  saison  d^ètë  et  les  climats  chauds  semblent 
favoriser  cette  funeste  complication  des  bles¬ 
sures.  La  moindre  piqûre  Fentraine  a  sa  suite  dans 
les  pays  voisins  de  Fëquateur.  Je  tiens  de  mon  col¬ 
lègue  a  Fëcole  de  médecine  de  Paris  ,  M.  Richard, 
membre  de  l’institut ,  qui  a  longtems  habité 
Cayenne ,  qu’en  cette  colonie  ,  un  réglement  de 
police  condamne  a  de  fortes  amendes  le  proprié¬ 
taire  devant  l’habitation  duquel  on  trouve  des  frag- 
mens  de  verre ,  des  épines ,  ou  tout  autre  corps 
capable  de  déchirer  les  pieds  nus  des  passans. 

Le  mal  se  borne  quelquefois  au  serrement  des 
mâchoires;  le  malade  n’ouvre  que  diEicilement  la 
bouche  5  la  constriction  augmente,  il  ne  peut  plus 
écarter  les  arcades  dentaires ,  toutes  les  fonctions 
de  la  partie  sont  empêchées,  les  masséters  sont 
durs  et  gonflés,  les  temporaux  présentent  le  même 
aspect.  Cet  état  est  le  plus  souvent  sans  douleurs; 
d’autres  fois  elles  sont  très-vives  dans  les  muscles 
contractés.  On  donne  le  nom  de  trismus  a  cette 
variété  du  tétanos.  Quoique  le  serrement  des  mâ¬ 
choires  soit  en  général  un  symptôme  fâcheux ,  il 
est  moins  grave  en  lui-même,  que  par  la  rigidité 
générale  dont  il  n’est  que  le  précurseur.  En  effet, 
rarement  le  tétanos  se  borne  aux  releveurs  de  la 
mâchoire,  bientôt  les  muscles  qui  redressent  la 
tète,  en  sont  atteints  ;  cette  partie  s’incline  sur 
la  nuque,  dont  les  chairs  sont  sensiblement  gon- 
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fiées  et  durcies  ;  les  extenseurs  du  tronc  renversent 
cette  partie  en  arrière,  et  la  courberaient  en  arc  ,, 
si  ce  n’était  la  résistance  qu’opposent  les  apophyses 
épineuses.  Enfin ,  le  mal  se  propage  aux  exten¬ 
seurs  des  membres  ;  les  muscles  de  la  fesse ,  de 
la  partie  antérieure  de  la  cuisse  et  du  mollet  ^ 
étendent  le  bassin  ,  et  toute  l’extrémité  inférieure, 
les  orteils  se  renversent  sur  le  dos  du  pied  ;  il  en 
est  de  même  des  doigts  et  de  toutes  les  parties 
des  membres  supérieurs. 

Le  pouls  est  dur,  fréquent,  élevé;  le  spasme 
s’étend  aux  organes  de  la  déglutition  ;  le  malade 
éprouve  une  chaleur  brûlante ,  la  figure  est  ani¬ 
mée  ,  les  yeux  brillans ,  une  sueur  abondante  et 
visqueuse  coule  abondamment  de  toute  la  surface. 

Je  n’ai  jamais  observé  que  le  tétanos  trauma- 
^  tique,  et  j’ai  constamment  vu  que  les  seuls  extern 
seurs  paraissaient  être  le  siège  spécial  de  la  ma¬ 
ladie.  La  flexion  des  membres,  les  inflexions 
latérales  du  tronc,  décrites  par  les  auteurs  ,'ne  se 
sont  jamais  offertes  dans  les  cas  que  j’ai  euS  sous 
les  yeux.. 

Les  malades  ont  tantôt  conservé  le  libre  exer¬ 
cice  de  leur  intelligence;  d’autres  fois,  le  délire 
s’en  est  emparé  quelque  lems  avant  la  mort.  Cette 
terminaison  funeste  a  toujours  eu  lieu  au  bout 
de  cinq  ou  six  jours  yk  compter  de  la  manifes¬ 
tation  du  trismus  ou  serrement  des  mâchoires  , 
symptôme  par  lequel  le  tétanos  débute  presque 
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constamment.  On  a  cependant  mis  en  usage  tous 
les  remèdes  imaginables,  les  bains,  les  caïmans 
les  plus  forts,  l’opium  à  haute  dose,  le  tout  inu¬ 
tilement.  Je  n’ai  jamais  vu  un  seul  malade  échap¬ 
per  au  tétanos  bien  décidé.  Le  seul  serrement 
des  mâchoires  a  cédé  a  l’opium  et  au  camphre 
administrés  a  la  dose  d’une  drachme ,  aux  bains 
tièdes  ,  dans  lesquels  on  tenait  le  malade  plongé 
pendant  plusieurs  heures.  Qu’on  ne  croie  point 
cependant  qu’à  ce  premier  degré  ,  la  maladie  soit 
toujours  curable  ;  souvent  il  est  impossible  d’eu 
interrompre  la  marche  ,  et  d’empêcher  le  déve¬ 
loppement  des  autres  symptômes.  Cherchons  donc 
à  prévenir  un  mal  absolument  rebelle  à  la  puis¬ 
sance  des  remèdes. 

Comme  la  chaleur  de  la  saison,  l’influence  de 
i’air  et  du  climat  contribuent  beaucoup  à  son  dé¬ 
veloppement,  qu’il  complique  les  plaies  les  plus 
légères,  dans  les  chaleurs  d’un  été  brûlant,  que  le 
chagrin  et  Tétât  vermineux  des  premières  voies, 
favorisent  singulièrement  la  naissance  de  cette 
complication,  il  faut  préserver  les  blessures  du 
contact  de  Tair ,  les  panser  avec  des  substances 
douces  et  émollientes  ,  tenir  le  ventre  libre  par 
^  l’administration  répétée  de  doux  minoratifs,  oc¬ 
cuper  le  malade  d’objets  qui  le  réjouissent,  ou  qui 
maintiennent  son  âme  dans  une  douce  sérénité, 
faire  briller  à  ses  yeux  l’espérance  d’une  guérison 
prochaine  et  d’un  sort  plus  heureux.  La  douleur 
est-elle  vive  et  cuisante  dans  la  plaie,  le  repos,  les 
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applications  narcotiques,  une  ou  deux  saignées,  si 
le  sujet  est  fort  et  robuste ,  préviendront  le  tétanos. 
Il  naît  ordinairement  à  la  suite  des  plaies  très-dou¬ 
loureuses  ;  d’autres  fois ,  la  blessure ,  loin  d’ètre 
douloureuse ,  parait  presqu’insensibîé. 

Rien  n’est  plus  obscur  que  la  véritable  nature 
du  tétanos  •  le  rapport  de  ses  phénomènes  avec  ses 
causes,  la  gravité  de  ses  symptômes,  l’inefficacité 
des  remèdes,  la  contraction  des  extenseurs  persé¬ 
vérant  après  la  mort,  ou  plutôt  remplacée  par  la 
dureté  de  ces  extenseurs  gonflés,  plus  rouges  que 
de  coutume ,  et  se  déchirant  par  l’effort  le  moins 
considérable,  tout  tient  à  des  causes  tellement  obs¬ 
cures  ,  que  les  recherches  d’une  fouie  d’observa¬ 
teurs  n’ont  point  encore  réussi  à  déchirer  le  voile 
qui  les  couvre.  Lorsqu’à  l’aide  des  remèdes  caïmans 
et  des  narcotiques,  on  est  parvenu  à  dissiper  un 
trismus  commençant,  il  faut  continuer  l’usage  des 
mêmes  moyens ,  pour  prévenir  la  récidive.  Dans 
une  circonstance,  j’ai  vu  la  cessation  de  l’usage  de 
l’opium*,  par  lequel  on  avait  heui;eusement  com¬ 
battu  le  serrement  tétanique  des  mâchoires,  être 
suivie  d’un  tétanos  qui  se  développa  avec  une 
effrayante  rapidité,  et  fît  périr  le  malade  en  vingt- 
quatre  heures. 

Préserver  l’enfant  nouveau-né  de  l’impression 
trop  vive  de  l’air  atmosphérique,  et  surtout  du 
vent  de  mer  plus  irritant  et  plus  frais,  en  le  te¬ 
nant  dans  un  appartement  bien  fermé,  tel  est  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  le  tétanos,  fatal  à  un 
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sî  grand  nombre  de  négrillons  en  Amérique.  Les 
évacuans  et  les  anthelmintiques  préviennent  le 
tétanos  produit  par  la  saburre ,  ou  l’état  vermi¬ 
neux  des  premières  voies  ;  les  caïmans  conviennent 
dans  le  tétanos  produit  par  une  émotion  profonde ^ 
au  moins  autant  que  dans  celui  qui  accompagne 
certaines  blessures. 

C’est  bien  au  traitement  du  tétanos  que  s’ap¬ 
plique  sans  restriction  le  précepte  donné  par  Hip- 
pocrate  dans  le  sixième  aphorisme  de  la  première 
section,  ad  summos  morbos^  suminae  ad  unguem 
curationes  adhibitœ  optimè  valent.  L’opium,  ce 
médicament  héroïque,  peut  être  administré  à  des 
doses  effrayantes,  si  l’expérience  ne  prouvait  point 
que  les  organes  des  tétaniques  sont  presqu’insen- 
srbles  à  son  action  ;  et  si,  d’ailleurs,  l’extrême  dan¬ 
ger  ne  faisait  rejeter  des  précautions  timides.  On 
a  vu  ropium  donné  à  la  dose  de  vingt  grains  par 
jour,  grain  par  grain  et  d’heure  en  heure,  n’occa¬ 
sionner  ni]  sommeil  ni  vertiges,  ne  produire  en¬ 
fin  aucun  de  ses  effets  ordinaires,  à  l’exception 
d’un  léger  amendement  dans  la  roideur  tétanique. 
Comme  il  faut  prolonger  Fusage  du  remède  jus¬ 
qu’à  l’entière  disparition  des  accidens,  on  en  peut 
consommer  près  d’une  once  dans  la  cure  d’un  seul 
individu,  si  la  roideur  est  plusieurs  semaines  avant 
de  se  dissiper  tout  à  fait.  Si,  comme  c’est  le  plus 
ordinaire,  la  déglutition  est  très-difficile  ou  même 
impossible,  ou  bien  on  injecte  dans  l’estomac  Fo- 
pium  dissout,  à  la  faveur  d’une  canule  de  gomme 
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élastique  introduite  par  les  fosses  nasales,  ou  bieit 
on  l’injecte  sous  forme  de  cljslère^  et  alors  la  dose 
doit  être  plus  considérable. 

Si  le  malade  est  jeune,  pléthorique  et  robuste,  il 
est  nécessaire  de  faire  précéder  l’emploi  de  l’opium 
par  une  ou  deux  saignées  :  or,  le  tétanos  attaque 
spécialement  les  individus  forts  et  vigoureux,  d’une 
constitution  sanguine  et  bilieuse.  L’utilité  de  la 
saignée  est  facile  à  sentir,  lorsqu’on  connaît  bien 
quelle  est  la  manière  d’agir  de  l’opium  sur  l’éco¬ 
nomie  animale.  i 

L’opium  était,  depuis  longtems,  placé  a  la  tête 
des  caïmans,  lorsqu’une  secte  moderne  a  prétendu 
y  reconnaître  des  qualités  opposées ,  et  l’a  placé 
parmi  les  stimulans  les  plus  énergiques ,  opium 
me  herclè  non  sedat^  a  dit  Brown  ,  le  chef  de 
cette  école.  Le  premier  effet  de  cette  substance, 
disent  ses  sectateurs,  est  d’accélérer  le  mouvement 
du  sang,  d’activer  la  circulation  capillaire,  de  pro¬ 
voquer  la  gaîté  et  de  produire  une  excitation 
voluptueuse  des  organes  génitaux.  11  est  pour  les 
peuples  de  l’Orient ,  ce  qu’est  le  vin  pour  les  ha- 
bitans  de  l’Europe  ;  il  les  réchauffe,  les  ranime  : 
ils  trouvent ,  dans  son  usage  ,  l'oubli  de  leurs 
peines  et  des  forces  pour  de  nouveaux  plaisirs. 
Voilà,  certes,  une  puissante  objection  contre  les 
vertus  débilitantes  et  sédatives  attribuées  à  cette 
Substance.  Les  sentimens  ne  sont  pas  moins  op¬ 
posés,  par  rapport  à  ses  avantages  ;  d’un  côte, 
Sj^deiiham,  Sjlvius  de  le  Boë  déclarent  que,  s’ils 


X 


T  E  T  A  O  »*  S 17 

manquâîent  de  l’opium ,  ils  abandonneraient  la 
pratique  de  la  médecine,  tandis  que  Stalh  (  i  )  le 
considère  comme  un  des  poisons  les  plus  funestes. 

Mais,  laissant  de  côté  tout  esprit  de  système, 
voici  quels  sont  les  phénomènes  observables 
produits  par  l’usage  de  l’opium.  Les  travauK 
de  MM.  Weber  et  Nysten  suffisent  pour  les 
déterminer.  D’abord,  la  partie  résineuse  est 
celle  qui  jouit  de  la  plus  grande  activité* ;  la 
partie  aromatique  a  moins  d’énergie.  L’opium 
pris  à  petite  dose,  c’est-à-dire,  à  la  quantité 
d’un  à  deux  grains,  augmente  la  force  et  la  rapi¬ 
dité  desbaltemens  des  artères  :  cet  effet  est  surtout 
sensible  dans  celles  qui  portent  le  sang  au  cerveau. 
L’intérieur  de  la  bouche  et  du  pharynx  se  des¬ 
sèche  ;  cet  état  est  accompagné  d’un  sentiment  de 
vigueur  et  de  gaîté  :  ces  effets  se  soutiennent  du¬ 
rant  deux  heures  environ  ,  si  la  dose  ne  passe 
point  deux  grains  d’opium  solide  ;  puis  ils  dis¬ 
paraissent  et  ne  laissent  après  eux  qu’un  certain 
degré  de  constipation.  A  des  quantités  plus  consi¬ 
dérables,  les  mêmes  effets  sont  plus  marqués  ;  il  y 
a  rougeur  du  visage,  des  étourdissemens,  de  la 
chaleur  ,  du  trouble  dans  les  idées  ,  et  par  fois  des 
sueurs  :  à  cette  excitation  momentanée,  succède 
un  sommeil  plus  ou  moins  profond. 

(i)  V^eniet  forte  tempus  ad po s teritatem  omnibus  votîs 
■prœcipiendum  ^  cjuo  ejus  generis  facinora  severiore  cjuam 
nudaruin  deTiortationum  energiâ  compescantur.  ÜQ  iaijios- 
turâ  opii.  Diss»  anno  1707. 
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11  est  donc  bien  prouve  qu’à  petite  dose  Fopîum 
commence,  ainsi  que  les  boissons  spiritueuses, 
par  augmenter  le  ton  des  organes  et  l’activité 
de  leurs  mouvemens  ;  et  quel  est  le  médeciu  au¬ 
quel  la  pratique  n’en  a  pas  fourni  la  preuve  ?  Le 
îsyrop  de  diacode  mêlé  à  la  dose  d’une  once,  dans 
des  potions  pectorales ,  provoque  fréquemment 
d’abondantes  sueurs. 

Aussi  doit-on  s’abstenir  de  l’opium  dans  tous 
les  cas  de  fluxion  inflammatoire,  de  peur  d’aug¬ 
menter  la  congestion  sanguine  dans  les  vaisseaux 
capillaires  de  la  partie  malade  ,  et  de  déterminer 
la  gangrène  au  moment  où  le  collapsus  rempla¬ 
cera  l’excitation  momentanée. 

L'opium  produit  ce  double  effet  appliqué  ex¬ 
térieurement  comme  pris  à  l’intérieur.  J’ai  vu  des 
digestifs  opiacés  dont  on  couvrait  les  plumaçeaux 
de  charpie  dans  le  pansement  des  cancers  au  sein , 
appaiser  les  douleurs,  en  occasionnant  la  destruc¬ 
tion  gangréneuse  de  la  surface  ulcérée.  * 

C’est  un  usage  général  d’administrer  l’opium  aux 
malades  qui  doivent  subir  une  opération  chirur¬ 
gicale  importante.  On  leur  fait  avaler,  douze  à 
seize  heures  avant  l’opération  ,  une  potion  cal¬ 
mante  ,  dans  laquelle  cette  substance  entre  sous 
diverses  formes,  telles  que  sous  celles  d’extrait,  de 
laudanum  liq'uide,  de  sjrop  de  diacode,  etc.  On 
se  propose  et  l’on  obtient  de  celte  pratique,  une 
nuit  calme,  l’éloighemeiit  des  inquiétudes  que 
cause  nécessairement  l’atlenle  d’une  douleur  prg-. 
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cliaine  ;  enfin,  rengourdissement  dans  lequel  To- 
pium  jette  la  sensibilité,  rend  plus  tolérables  les 
douleurs  de  l’opération.  Après  que  celle-ci  est  ter¬ 
minée,  on  prescrit  une  nquvelle  potion  opiacée, 
pour  remplir  la  meme  indication.  Mais  du  mo¬ 
ment  où  l’inflammation  se  développe  ,  lorsque  la 
fluxion  s’établit  dans  les  parties  que  l’instrument 
a  mutilées,  il  faut  en  cesser  l’emploi,  car  on  con¬ 
trarierait  le  développement  des  symptômes,  l’éta¬ 
blissement  de  la  suppuration  ;  on  entraverait  la 
marche  de  la  nature. 

Terminons  cette  digression,  peut-être  trop  pro- 
lo  ngée,  et  disons  de  quelle  manière  l’opium  doit 
être  administré  dans  le  cas  de  tétanos.  Après  avoir 
tiré  sept  à  huit  palettes  de  sang  au  malade,  on  lui 
donne,  d’heure  en  heure,  deux  grains  d’opium; 
on  en  accroît  graduellement  la  dose  jusqu’à  20 
et '5o  grains  par  heure  ,  si  l’on  n’obtient  pas  de 
rémission  dans  Fintensité  des  symptômes,  on  tient 
le  malade  plongé  dans  un  bain  chaud  de  25  a  2^ 
degrés., On  peut  donner  par  jour  jusqu’à  un  gros 
de  laudanum  liquide  ;  et,  chose  remarquable,  cette 
quantité  ne  suffit  point  pour  procurer  le  sommeil. 
La  susceptibilité  nerveuse  de  tétanique  est  dimi¬ 
nuée  à  tel  point,  que  l’opium,  à  une  dose  qui 
serait  mortelle  dans  toute  autre  condition  de  l’éco¬ 
nomie,  peut  à  peine  diminuer  la  roideur  muscu¬ 
laire.  SI  le  mal  cède ,  il  faut  diminuer  la  quantité 
du  remède,  ne  pouvant  en discônîiauer  l’emploi 
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SOUS  peine  de  voir  le  spasme  se  renouveler  âvêc 
un  nouveau  degré  de  violence. 

La  crainte  d’augmenter  la  constipation,  symp¬ 
tôme  ordinaire  du  tétanos ,  ne  doit  point  arrêter 
dans  l’administration  de  l’opium.  Cette  constipa¬ 
tion  tient  à  la  contraction  vive  et  persévérante  des 
sphincters  ;  elle  disparaîtra  avec  les  autres  phéno¬ 
mènes  de  la  maladie.  L’on  peut  se  rendre  compte 
des  bons  effets  de  l’opium  ,  de  la  saignée  et  des 
bains  tièdes  dans  le  traitement  du  tétanos  ;  la  con¬ 
traction  musculaire  s’opère  sous  la  double  in¬ 
fluence  des  nerfs  et  des  vaisseaux  sanguins,  comme 
nous  l’avons  établi  dans  un  autre  ouvrage  (i).  Le 
sang  et  le  principe  auquel  les  nerfs  servent  de 
conducteurs ,  en  sont  les  élémens  nécessaires. 
L’influence  de  ces  deux  agens  est  vicieusement 
augmentée  par  le  fait  de  la  maladie  :  le  sang  pé¬ 
nètre  trop  abondamment  les  chairs  musculaires  ; 
le  fluide  nerveux  s’y  dirige  d’une  manière  trop 
forte  et  trop  soutenue  :  la  saignée  et  l’opium  vont 
directement, la  première,  à  diminuer  la  quantité 
du  sang  artériel ,  et  le  second ,  à  faire  cesser  l’ac¬ 
tion  trop  forte  et  trop  persévérante  du  centre  cé¬ 
rébral  sur  le  système  musculaire. 

Si  le  tétanos  résiste  à  l’opium  donné  à  forte  dose 
et  aux  saignées ,  il  faut  substituer  à  ces  remèdes , 
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pour  ainsi  dire  rationnels ,  divers  moyens  empi¬ 
riques  ,  tels  que  l’emploi  alternatif  des  narcoti¬ 
ques  et  des  alkalins ,  les  mercuriaux  à  l’intérieur 
et  sous  forme  de  frictions  ^  le  musc  ,  le  camphre , 
l’assa  fœtida ,  le  castoreum ,  soit  à  l’intérieur,  sous 
forme  de  pillules,  de  potions  ou  de  clystères ,  soit 
à  l’extérieur,  en  frictions,  en  embrocations,  etc. 

L’on  peut  espérer  la  guérison  quand  on  observe 
quelque  rémission  dans  l’intensité  des  symptômes, 
et  principalement  lorsque  le  malade  ne  meurt 
point  dans  les  premiers  jours,  sans  que  cepen¬ 
dant  foi  entière  doive  être  ajoutée  à  cet  aphorisme 
du  père  de  la  médecine.  Qui  à  tetano  corri^ 
piuntur^  in  quatuor  die  bus  pereunt.  Si  'verd  ho  s 
effugerint  sani  fiunt,  Sect.  5,  aph.  6. 

Les  occasions  d’observer  et  de  traiter  le  tétanos 
traumatique  ont  du  être  prodigieusement  mulû- 
pliées  depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  et  Fart  doit 
beaucoup  attendre  sous  ce  rapport  des  travaux 
de  la  chirurgie  militaire.  Je  suis  assez  heureux 
pour  pouvoir  consigner  ici  quelques  idées  a  ce 
sujet  ;  elles  m’ont  été  communiquées  par  mon  hono¬ 
rable  collègue  M.  Percy ,  qui  soutient  si  dignement 
ia  gloire  de  la  chirurgie  française,  dans  le  service 
de  santé  des  armées  ,  à  la  tête  duquel  il  est  placé. 

Selon  lui,  nul  n’a  mieux  établi  qu’PIippocrate,  et 
n’a  mieux  connu  les  différentes  variétés  du  tétanos 
telles  que ,  le  trismus  syderans  ou  cette  variété 
de  la  maladie  dont  l’invasion  est  subite  et  qui  tue 
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riiidlvida  en  moins  de  vingt-quatre  heures  ;  2^  le 
tétanos  acutus  ,  qui  fait  périr  les  malades  dans  les 
quatre  jours  ,  et  le  tétanos  que  l’on  pourrait  nom¬ 
mer  chronique  en  comparant  sa  marche  à  la  rapi¬ 
dité  des  précédens;  celui-ci  étend  sa  durée  jusqu’au 
quatorzième  jour  ;  c’est  des  trois  espèces  la  moins 
fâcheuse. 

La  cause  de  cette  funeste  complication  des  plaies 
existe  moins  dans  une  température  brûlante  ou 
glacée  ,  que  dans  les  passages  brusques  du  froid  au 
chaud  J  ou  de  la  chaleur  au  froid.  Le  tétanos  a  fait 
peu  de  ravages  parmi  les  nombreux  blessés  dans  la 
dernière  campagne  de  Pologne  et  de  Prusse,  parce 
que  dans  l’extrême  pénurie  des  moyens  de  toute 
espèce,  on  pouvait  à  peine  entretenir  du  feu  dans 
les  salles  des  hôpitaux,  et  que  les  corps  étaient 
comme  habitués  à  ce  froid  continu.  Il  faut  donc 
n’admettre  qu’avec  restriction  le  dix-septième  apho¬ 
risme  d’Hippocrate,  sect.  5  ^/rigidum  eninij  has 
noxas  ajjert^  convuLsiones^  tétanos^  nigrores  et  ri^ 
go  res  fébriles.  De  tous  les  remèdes  essayés  contre 
le  tétanos,  dans  les  hôpitaux  de  l’armée  française  en 
Allemagne ,  aucune  après  l’opium  n’a  obtenu  plus 
de  succès  que  l’alkali  volatil,  en  frictions  sur  les  par¬ 
ties  contractées ,  et  en  boisson  ,  c’esl-â-  dire ,  mêlé  à 
l’eau  à  la  dose  de  quinze  à  vingt  gouttes  par  pinte, 
puisles purgatifs  drastiqueslorsqnele  serrement  des 
mâchoires  et  la  conslrlction  du  pharynx  permettent 
aux  malades  de  les  avaler.  On  a  retiré  quelques 
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avantages  du  carbonate  de  soude,  dissout  à  forte 
dose  dans  les  boissons ,  ou  servant  dans  cet  état  à 
mouiller  des  compresses  que  l’on  appliquait  en¬ 
suite  sur  les  muscles  contractés.  Enfin  le  mercure 
a  paru  jouir  d’une  action  trop  lente  pour  être  em¬ 
ployé  contre  une  maladie  aussi  promptement  mor¬ 
telle.  En  voilà  suffisamment  pour  faire  pressentir 
tout  l’intérêt  qu’offrirait  la  publication  des  faits 
dont  ces  résultats  sont  déduits. 

L’amputation  peut-elle  être  rangée  parmi  les 
préservatifs  du  tétanos  dans  les  cas  de  plaies  avec 
déchirement  et  contusion  excessive  des  parties 
molles?  Ce  serait  un  de  ses  avantages  si  l’on  en 
croyait  les  partisans  des  amputations  pratiquées 
sur-le-champ,  mais  l’expérience  n’a-l-elle  point  dé¬ 
montré  mille  fois  que  le  tétanos  se  déclare  éga¬ 
lement  à  la  suite  de  l’opération.  Cette  grande 
question  (i)  des  amputations  différées  ou  pratiquées 
sur-le-champ  à  la  suite  des  plaies  d’armes  à  feu  , 
reste  encore  indécise ,  et  dans  ces  detnières  années, 
deux  chirurgiens  très-distingués  ,  MM.  Yvan  et 
Larrey,  ont  soutenu  chacun  une  opinion  contraire 
dans  deux  excellentes  dissertations  présentées  à 
l’école  de  médecine  de  Paris. 

F.  Ija  contractilité  musculaire  affaiblie  dans  le 
scorbut,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  afîéc- 
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tions  morbifiques,  peut -elle  isolément  tomber 
dans  cet  état  de  débilité,  de  manière  qu’il  cons¬ 
titue  une  espèce  distincte  de  toute  autre  maladie  ? 
Une  trop  longue  inaction  peut  y  conduire,  et 
l’exercice  en  est  le  meilleur  remède.  Il  est  bien 
remarquable  que ,  dans  tout  affaiblissement  des 
puissances  musculaires  par  un  repos  trop  pro¬ 
longé,  la  débilité  portant  également  sur  les  ex¬ 
tenseurs  et  sur  les  fléchisseurs ,  ses  effets  sont  plus 
marqués  dans  les  uns  que  dans  les  autres.  Natu¬ 
rellement  moins  forts ,  les  muscles  extenseurs 
tombent  dans  une  faiblesse  relative  encore  plus 
marquée ,  et  le  seul  exercice  de  la  contractilité 
dans  les  fléchisseurs,  suffit  pour  entraîner  les 
membres  dans  une  flexion  outrée.  C’est  ainsi  que, 
dans  les  affections  où  le  malade  reste  longtems 
alité  et  immobile,  on  voit  des  contractures  dans 
lesquelles  le  talon  touche  à  la  fesse,  et  les  genoux 
a  la  poitrine.  Toutes  les  maladies  doulouî:*euses  des 
articulations  entraînent  graduellement  la  flexion 
des  membres.  Elle  dépend  alors  de  la  cause  énon¬ 
cée,  ou  bien  aussi  de  ce  que  les  malades  préfèrent 
la  position  demi-fléchie,  dans  laquelle  les  parties 
articulaires  sont  relâchées ,  et  les  douleurs  moins 
vives.  C’est  pourquoi ,  si  l’on  n’y  prend  garde,  et 
si  l’on  ne  s’oppose  par  des  moyens  mécaniques  à 
cette  tendance  qu’ont  nos  parties  pour  se  fléchir 
dans  la  douleur  et  l’immobilité,  les  membres,  en 
s’ankilosant ,  se  raccourcissent  et  prennent  la  forme 


îa  moins  avantageuse  pour  les  usages  qu’ils  seraient 
encore  susceptibles  de  remplir. 

G.  La  paralysie ,  suite  de  la  section  d’un  nerf,  de 
sa  compression,  ou  de  sa  ligature,  est  incurable, 
lorsque  ce  nerf  est  le  seul  qui  s^e  distribue  auit 
muscles  paralyses.  La  paraly  sie  des  membres  info  j 
rieurs,  du  rectum  et  de  la  vessie,  suite  d’une  cbûte 
sur  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  , 
ou  de  la  commotion  de  la  moelle  de  l’épine,  se 
traite  par  les  moyens  indiqués  à  l’article  des  ma¬ 
ladies  du  centre  sensitif.  La  paralysie  d’une  moitié 
du  corps ,  autrement  l’hémiplégie  est  toujours  la 
suite  de  l’affection  cérébrale.  La  compression  du 
cerveau  y  donne  constamment  lieu  dans  les  plaies 
de  tête.  L’apoplexie  sanguine  ou  séreuse  en  est  une 
cause  encore  plus  fréquente  :  dans  ce  dernier  cas, 
elle  n’est  que  l’annonce  d’une  paralysie  plus  com- 
pielte  et  de  la  mort.  liC  côté  du  corps  qui  n’a 
point  perdu  tout  à  fait  la  faculté  de  se  mouvoir, 
est  tombé  dans  un  engourdissement  plus  ou  moins 
profond,  auquel  succède  bientôt  l’extinction  totale 
des  propriétés  vitales.  Les  saignées  du  pied,  les 
synapismes,  les  vésicatoires,  le  tartre  stibié  admi¬ 
nistré  en  lavage;  les  purgatifs  drastiques,  les  clys- 
lères  irritans,  l’électricité  et  le  galvanisme;  tels 
sont  les  remèdes  indiqués  dans  les  cas  d’hémiplégie. 
Le  malade  recouvre-t-ii  la  faculté  d’avaler,  les 
i  mouvemens  de  la  langue  redeviennent-ils  libres, 
l  les  mots  sont-ils  distinctement  articulés,  la  para- 
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lysie  commence  a  se  dissiper,  et  Ton  doit  insister 
dans  remploi  de  ces  moyens  ;  mais  l’apoplexie  est- 
elle  survenue,  sans  cause  évidente,  sur  une  per¬ 
sonne  âgee ,  ne  tient-elle  ni  a  la  rétropulsion  d’un 
exanthème,  ni  à  la  suppression  d’une  hémorragie 
habituelle,  etc.,  elle  est  presque  toujours  incu¬ 
rable. 

Les  moyens  par  lesquels  on  combat  la  paralysie 
doivent  être  appliqués  avant  que  la  maladie  soit 
bien  décidée  ;  or  ,  ses  symptômes  avant-coureurs 
sont  la  faiblesse  et  l’engourdissement  de  la  partie 
menacée,  la  déformation  des  traits  du  visage,  la 
bouche  étant  entraînée  vers  le  côté  dont  les  muscles 
ont  conservé  toute  leur  énergie ,  la  difficulté  des 
mouvemens  de  la  langue ,  la  déviation  de  sa  pointe 
qui  se  dirige  du  côté  opposé  à  la  paralysie  ;  c’est 
alors  que ,  par  les  irritans  appliqués  à  l’estomac  , 
au  tube  intestinal ,  à  la  peau  ,  on  cherche  à  réveiller 
la  sensibilité ,  en  même  tems  qu’on  évacue  le  prin¬ 
cipe  dont  la  fixation  sur  le  cerveau  détermine  la 
paralysie. 

La  paralysie  ne  frappe ,  dans  certains  cas ,  qu’un 
seul  muscle  à  la  fois  ,  et  ses  effets  sont  alors  bien 
moins  graves.  C’est  ainsi  que  le  muscle  sterno-cléï- 
do-mastoidien ,  d’un  côté,  devenant  paralylique,  la 
tête  est  inclinée  sur  l’épaule  opposée ,  et  le  menton 
tourné  vers  le  muscle  malade.  Le  col  se  lord  de  la 
même  manière  dans  la  contraction  spasmodique  , 
ou  convulsive  de  l’im  de  ces  muscles;  mais,  dans 
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te  derniers  cas,  le  menton  est  tourne  du  côte 
opposé  au  muscle  malade.  Ainsi  ,  quoique  bien 
difFérentes  sous  le  rapport  de  la  nature ,  la  paralysie 
et  la  convulsion  de  Tun  des  sterno-cleido -mastoï¬ 
diens  impriment  la  même  direction  à  la  tête.  Il 
peut  arriver  que  Ton  confonde  ces  deux  maladies , 
comme  Yinslow^  en  rapporte  deux  exemples  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences ,  pour 
l’année  1725.  Cette  méprise  est  d’autant  plus  fâ¬ 
cheuse  ,  que  semblables,  relativement  à  leurs  effets, 
ces  deux  affections  exigent  un  traitement  contraire. 
Le  torticolis  est-il  du  à  la  contraction  spasmodique 
de  l’un  des  deux  muscles,  son  gonflement,  son  rac¬ 
courcissement,  sa  dureté  sensible  à  travers  la  peau 
du  col,  la  douleur  que  le  malade  y  éprouve,  font 
bientôt  reconnaître  le  véritable  caractère  de  la 
/maladie  :  c’est  sur  le  muscle  convulsé  qu’il  faut 
appliquer  les  catasplasmes  émolliens,  les  substances 
calmantes  et  narcotiques.  C’est  au  contraire  sur  le 
muscle  paralysé,  du  côté  vers  lequel  le  menton  se 
tourne ,  que  doivent  être  appliqués  les  irritans 
de  diverses  sortes,  employés  pour  faire  cesser  la 
paralysie. 

I.  Les  mouvemens  convulsifs  consistent  en  des 
contractions  involontaires  et  alternatives  d^s  dif¬ 
férons  muscles  de  nos  membres.  Cette  irrégularité 
de  leur  action  suppose  une  distribution  inégale  du 
principe  de  la  contractilité  ,  une  véritable  aberra- 
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tion  des  lois  auxquelles  il  est  naturellement  assujettît’ 
Combien  sont  nombreuses  les  affections  convul¬ 
sives ,  depuis  le  simple  hoquet,  jusqu’aux  soubre¬ 
sauts  de  l’agonie  !  quelle  variété  dans  leurs  causes , 
depuis  les  convulsions  produites  parle  rire,  jusqu’à 
celles  qui  naissent  de  Faction  d’un  venin  !  La  den¬ 
tition  difficile  chez  les  enfans  à  la  mamelle,  la 
répercussion  d’un  exanthème ,  une  vive  frayeur , 
îa  présence  des  vers  dans  le  conduit  intestinal, 
Fabus  des  liqueurs  alkoolisées  ,  les  vapeurs  du 
plomb  et  du  mercure ,  etc.  produisent  des  trem- 
blemens  partiels  et  généraux ,  la  danse  de  Saint- 
Guy ,  les  convulsions  des  muscles  de  la  voix,  les 
crampes  spasmodiques  de  la  poitrine,  l’asthme  et 
îa  toux  convulsive,  les  vomissemens  spasmodi¬ 
ques,  la  colique  des  peintres,  les  affections  vapo¬ 
reuses  ,  mille  autres  maladies  rangées  parmi  les 
névroses ,  et  désignées  par  M.  Pinel  sous  le  terme 
générique  d’anomalies  nerveuses.  Les  caïmans  for¬ 
ment  la  base  du  traitement  qu’il  faut  cependant 
accommoder  à  îa  variété  des  causes  ;  car  c’est 
contre  ces  dernières  que  les  moyens  thérapeutiques 
doivent  être  spécialement  dirigés.  Nous  ne  répé¬ 
terons  point  dans  cet  ouvrage  tout  ce  que  renfer¬ 
ment  les  livres  de  médecine  sur  cet  ordre  d’affec¬ 
tions  presque  inconnues  dans  leur  étbiologie ,  et 
contre  lesquelles  nos  l'emèdes  sont,  dans  bien  des 
cas ,  si  peu  efficaces.  Celte  impuissance  de  Fart 
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dans  leur  traitement ,  Tobscurité  dont  s’enveloppe 
leur  nature ,  ce  voile  épais  qui  nous  dérobe  à  la 
fois  le  mode  d’action  des  causes  morbifiques  et 
celui  des  remèdes,  tout  doit  les  faire  considérer 
comme  appartenant  particulièrement  à-  la  patho^ 
logie  interne. 
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Le  nombre  des  maladies  dont  un  organe  peut 
être  atteint,  est  d’autant  plus  considérable,  que  sa 
structure  est  plus  compliquée,  et  que  les  propriétés 
vitalesy  sont  plus  développées.  Les  tendons  doivent 
être  rarement  malades.  De  tous  nos  organes  ,  ceux- 
ci  jouissent  de  la  vie  au  degré  le  plus  faible;  leur 
substance  fibreuse^  blanche  et  presque  homogène, 
ii^est  animée  que  de  ce  faible  degré  de  sensibilité 
et  de  contractilité  indispensable  à  l’acte  nutritif  : 
leurs  vaisseaux  sont  si  peu  nombreux,  et  d’un  cali¬ 
bre  si  peu  considérable,  que  le  sang  qui  n’y  pénètre 
qu’en  très-petite  cjuantité  ,  n’y  manifeste  point  sa 
couleur;  en  un  mot,  ce  sont  de  toutes  nos  parties, 
les  moins  organisées  et  les  moins  vivantes.  Celte 
absence  presque  compiette  des  propriétés  vitales  , 
rend  certains  tendons  incapables  de  toute  réaction 
morbifique.  C’est  ainsi  que  ceux  des  fléchisseurs  et 
des  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils,  tendons 
longs,  secs  et  grêles,  blessés  ou  mis  à  découvert^ 
près  de  Texlrémité  par  laquelle  ils  s’attachent  h  ces 
parties,  ne  s’enflamment  point,  ne  manifestent 
aucune  douleur,  et  soumis  au  contact  de  l’air,  se 
détruisent  par  l’exfoliation  ,  mode  de  décomposi¬ 
tion  analogue  a  celui  qu’éprouvent  les  ardoises 
et  d’autres  corps  inorganiques. 
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Si  tous  les  tendons  ressemblaient  à  ceux-ci  ,  il 
serait  iaipossible  de  reme'dier  aux  diverses  lésions 
dent  ils  sont  susceptibles  ,  leurs  maux  seraient  né¬ 
cessairement  incurables  ;  car  le  médecin  ne  con¬ 
court  à  la  guérison  d’une  maladie  qu’en  dirigeant 
ulilement  l’exercice  des  propriétés  vitales.  Heu¬ 
reusement,  plusieurs  tendons  présentent  une  tex¬ 
ture  moins  serrée ,  leurs  fibres  moins  exactement 
rapprochées  se  laissent  pénétrer  par  une  certaine 
quantité  de  tissu  cellulaire  qui  remplit  leurs  inter¬ 
valles  ,  et  sert  à  les  unir  ;  des  vaisseaux  nombreux 
s’y  distribuent,  le  développement  de  l’inflamma- 
tion  y  devient  possible  ;  cependant  la  marche  des 
maladies  y  reste  extrêmement  lente,  et  ces  tendons, 
qui  jouissent  de  la  vie  au  plus  haut  degré  dont  ces 
organes  en  soient  susceptibles,  restent  encore  au 
dessous  des  os  eux-mêmes ,  sous  le  rapport  de  l’é¬ 
nergie  des  propriétés  vitales. 

La  continuité  des  cordes  tendineuses  peut  être 
détruite,  soit  par  Faction  d’un  corps  vulnérant , 
soit  par  les  tractions  trop  violentes  des  muscles 
auxquels  elles  appartiennent.  Le  tendon  d’Acbiile  , 
celui  des  extenseurs  de  la  jambe ,  celui  du  triceps 
brachial ,  sont  les  seuls  qu’on  ait  vus  se  rompre  en 
travers  par  l’effet  de  Faction  musculaire.  Au  reste  , 
la  section  d’un  tendon  par  Finstroment  tranchant , 
produit  une  maladie  qui  ne  diffère  de  la  rupture 
que  par  sa  cause  et  par  la  plaie  extérieure  dont  elle 
est  accompagnée  ;  dans  les  deux  cas  ,  la  continuité 
de  Forgane  est  détruite ,  il  devient  incapable  de 
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transmettre  l’effort  du  muscle  ;  les  mouyemens 
auxquels  il  servait  sont  impossibles. 

A.  Le  tendon  commun  aux  muscles  jumeaux 
et  solëaire,  quoique  le  plus  épais  et  le  plus  fort 
de  tous  les  tendons ,  est,  de  tous  ,  le  plus  sujet  aux 
ruptures.  Elles  arrivent  dans  toute  contraction 
forte  ou  subite  des  extenseurs  du  pied ,  lorsque  la 
traction  qu’exercent  ces  muscles  sur  leur  tendon, 
est  supérieure  à  la  force  de  cohésion  de  ses  mo¬ 
lécules.  La  force  immense  des  jumeaux  et  du  so¬ 
léaire  réunis,  explique  la  possibilité  de  cette  rup¬ 
ture,  malgré  l’épaisseur  du  tendon  d’Achille.  Lors¬ 
que  le  talon  porte,  à  faux ,  le  centre  de  gravité 
tend  à  s’incliner  en  arrière  :  nous  prévenons  sa 
chute,  dans  ce  sens,  en  ramenant  à  sa  rectitude 
cette  ligue  suivant  laquelle  toutes  les  parties  du 
corps  pèsent  sur  le  pian  qui  nous  soutient.  Pour 
cela,  nous  sommes  obligés  d’étendre  le  pied  avec 
force,  et  dans  cette  action  vive  et  instantanée,  la 
contraction  des  muscles  du  mollet  peut  fracturer 
en  travers  le  calcanéum,  mais  rompt  plus  souvent 
le  tendon  d’Achille.  Un  grand  nombre  d’exemples 
attestent  la  possibilité  de  cette  rupture.  J.  L.  Petit 
a  la  gloire  d’avoir  le  premier  fixé  l’attention  des 
praticiens  sur  cet  objet  qu’Ambroise  Paré  n’avait 
fait  qu’entrevoir  d’une  manière  confuse.  Ce  grand 
chirurgien  avait  observé  le  déchirement  de  quel¬ 
ques  fibres  du  tendon  d’Achiiie,  et  jamais  sa  rup¬ 
ture  compiette.  Un  danseur, en  offrit  à  J.  L.  Petit; 
lâïi  cas  bien  remarquable.  Cet  homme  se  rompit  à 
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la  fois  les  deux  tendons  d’Achille ,  en  voulant  sau¬ 
ter  à  pieds  joints  sur  une  table  de  trois  pieds  et 
demi  d’élévation  ;  le  bout  des  pieds  appuya  seul 
sur  le  bord  du  meuble;  le  sauteur  allait  tomber 
à  la  renverse  ;  mais ,  dans  le  violent  effort  qu’il  fît 
pour  prévenir  sa  chute  5  les  deux  tendons  d’Achille 
se  rompirent  ;  celui  du  côté  droit  à  deux  pouces 
du  calcanéum,  et  celui  du  coté  gauche  à  un  pouce 
de  cet  os.  Les  bouts  cassés  s’éloignèrent  à  la  dis¬ 
tance  de  trois  travers  de  doigt  environ ,  le  supé¬ 
rieur  entraîné  par  les  muscles,  et  l’inférieur  parle 
pied  qui  se  fléchit.  Le  malade  n’éprouvait  aucune 
douleur;  il  ne  pouvait  se  tenir  debout ,  il  conser¬ 
vait  la  faculté  d’étendre  le  pied  par  Faction  des 
péroniers  latéraux,  du  jambier  postérieur ,  et  des 
fléchisseurs  des  orteils. 

Le  célèbre  Monro  d’Edimbourg  se  cassa  le  ten- 
I  don  d’Achille  :  il  entendit,  dans  ce  moment,  un 
bruit  aussi  fort  que  celui  qu’aurait  produit  une 
noix  écrasée  avec  le  pied ,  et  éprouva  une  sensa¬ 
tion  qui  lui  fît  croire  que  le  talon  de  son  soulier 
I  s’enfoncait  dans  un  trou.  Aussitôt  il  prit  son  pied 
)  de  la  main  droite ,  l’étendit  avec  force ,  et  pressant 
1  le  mollet  de  l’autre  main,  il  attendit  du  secours 
ij  dans  cette  posture. 

La  rupture  du  tendon  d’Achille  est  un  accident 
I  familier  aux  danseurs,  et  il  est  peu  d’années  où 
a  ceux  de  l’Opéra  n’en  offrent  quelque  exemple  ; 
n  mais  elle  est  souvent  incomplette.  Dans  le  moment 
U  OÙ  ces  ruptures  incompleUes  s’opèrent,  le  malade 
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entend  un  bruit  semblable  à  un  coup  de  fouet,  et 
éprouve  une  douleur  toujours  plus  marquée  que 
dans  le  cas  de  rupture  totale.  Ambroise  Paré  , 
J.  L.  Petit,  Lamotte,  etc.,  en  citent  des  exemples. 
Les  malades  conservent  la  faculté  de  marcber ,  non 
sans  douleur  et  sans  gêne  ,  témoin  celui  dont 
parle  J.  L.  Petit,  et  qui  ayant  parcouru,  après  son 
accident ,  un  espace  d’environ  mille  pas,  sonfïVit, 
eut  la  jambe  énormément  gonflée  ,  et  ne  put  être 
traité  de  la  rupture  qu’après  la  disparition  des 
sy  m ptô m es  i n flammatoi res . 

Ainsi  donc  ,  lorsqu’à  la  suite  d’un  effort  dans 
lequel  le  pied  aura  été  étendu  avec  violence,  le 
malade  aura  entendu  un  craquement  dans  la  jambe, 
s’il  ne  peut  se  tenir  debout  ,  ou  s’il  ne  se  sou¬ 
tient,  et  ne  marche  qu’avec  peine,  il  faut  exami¬ 
ner  la  jambe  avec  attention.  Alors,  si  le  tact  fait 
reconnaître  l’écartement  des  bouts  du  tendon,  si 
une  dépression  plus  ou  moins  étendue  les  sépare, 
si  l’extension  du  pied  et  la  flexion  de  la  jambe 
diminuent  l’intervalle  en  rapprochant  les  extré¬ 
mités  divisées,  nul  doute  qu'il  n’y  ait  rupture  du 
tendon  d’Acbille. 

On  réunit  les  bouts  divisés  ,  en  étendant  forte¬ 
ment  le  pied  sur  la  jambe,  en  même  tems  qu’on 
fléchit  légèrement  celle-ci  sur  la  cuisse,  afin  de 
relâcher  les  jumeaux.  Cette  position  du  membre 
est  celle  que  lui  donneraient  les  muscles  dont  le 
tendon  a  souffert  la  rupture.  La  pantoufle  de 
J .  L.  Petit,  ou  tout  autre  appareil  analogue,  sert  à 
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îe  maintenir  dans  cette  situation  jusqu’à  la  réunion 
complette.  Elle  se  fait  iniraédiatement,  parce  qu1l 
est  toujours  possible  de  maintenir  en  contact  les 
bouts  se'paré.s^  et  même  de  les  faire  anticiper  Fun 
sur  l’autre,  en  portant  l’extension  du  pied  le  plus 
loin  possible.  Monro  fît  coudre  à  la  partie  posSé- 
rieure  d’un  chausson ,  une  lanière  qu’il  attachait 
ensuite  à  une  guêtre  lacée  dont  il  avait  environné 
son  gras  de  jambe.  Cette  guêtre  empêchait  les 
contractions  des  muscles  du  mollet  sur  lesquels 
elle  exerçait  une  compression  suffisante  pour  en¬ 
gourdir  leur  contractilité,  et  ramenait  en  bas  les 
chairs  et  le  bout  supérieur,  tandis  que  la  courroie 
fixée  au  chausson  servait  à  maintenir  le  pied  dans 
l’extension  où  il  avait  été  mis.  L’indicalion  une 
fois  bien  saisie ,  rien  de  plus  aisé  que  la  cons¬ 
truction  d’un  appareil  pour  tenir  îe  pied  élendu 
sur  la  jambe  :  de  simples  bandes  de  toile  peuvent 
y  suffire. 

B.  Les  fractures  transversales  du  calcanéum  ar¬ 
rivent  absolument  par  le  même  mécanisme ,  et 
dans  les  mêmes  circonstances  que  les  ruptures  du 
tendon  d’Achille,  au  point  qu’il  serait  difficile  de 
dire  pourquoi  la  même  cause  produit  chez  celui-ci 
j  la  rupture  du  tendon,  tandis  qu’elle  occasionne 
i  chez  l’autre  la  solution  de  continuité  de  l’os,  si 
'!  l’on  ne  savait  que  ,  par  des  différences  dans  Facti- 
y  vité  de  la  nutrition  des  diverses  parties,  la  force 
r  relative  des  deux  organes  peut  être  différente  dans 
il  deux  individus.  Au  reste,  le  tendon  d’Achille  se 
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rompt  plus  souvent  que  le  caleanéum  ne  se  frac¬ 
ture*  J.  L.  Petit  rapporte  deux  exemples  de  la 
fracture  du  calcanéum.  L’un  d’eux  est  tiré  de  sa 
pratique  5  l’autre  lui  avait  été  communiqué.  Desault 
citait  y  dans  ses  cdurs  ,  l’histoire  d’une  femme 
qui ,  détenue  à  la  Salpêtrière ,  et  voulant  s’en 
échapper  ^  se  glissa  le  long  d’une  corde  faite  avec 
ses  deux  draps.  Comme  sa  fenêtre  était  élevée , 
lorsqu’elle  fut  au  bout  de  sa  corde ,  elle  fut  obli¬ 
gée  de  se  laisser  tomber  les  pieds  fortement  éten¬ 
dus.  Au  même  instant ,  elle  entendit  un  craque¬ 
ment  violent  dans  l’un  des  talons  ,  et  ne  put  se 
relever.  On  l’arrêta,  l’on  examina  le  talon  dou¬ 
loureux,  et  l’on  reconnut  facilement  la  fracture 
du  calcanéum  ,  aux  circonstances  antécédentes 
d’une  chute  sur  la  pointe  des  pieds  fortement 
étendus,  au  craquement  qu’avait  entendu  la 
malade,  et  à  l’impossibilité  où  elle  s’était  trou¬ 
vée  de  faire  un  pas  pour  s’enfuir.  La  douleur ,  la 
mobilité  du  fragment  postérieur  remonté  par  le 
tendon  d’Achille ,  achevèrent  d’en  éclairer  le 
diagnostic.  La  pantoufle  de  J.  L.  Petit  fut  ap¬ 
pliquée. 

On  pourrait  substituer  à  cet  appareil  le  ban¬ 
dage  unissant  des  plaies  entravers,  modifié  ainsi 
qu’il  suit.  On  prend  une  bandelette,  on  la  couche 
sur  le  dos  du  pied ,  puis  on  la  renverse  sous  sa 
plante  ,  et  on  la  fixe  par  des  circulaires  autour  de 
cette  partie.  On  étend  le  pied,  on  couche  la  ban¬ 
delette  sur  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  jus- 


DES  PARTIES  TENDINEUSES. 


557 

qu’au  jarret, on  l’assujeltil  par  de  nouveaux  circu¬ 
laires;  puis  on  la  renverse  avec  force  en  bas,  et 
on  la  fixe  ainsi  renversée  ,  en  achevant  l’applica¬ 
tion  de  la  bande  roulée.  On  peut  ajouter  à  cet 
appareil  une  compresse  longuette,  dont  le  milieu 
est  placé  derrière  le  talon ,  au  dessus  du  fragment 
postérieur,  tandis  que  les  deux  extrémités  sont 
croisées  sur  le  dos,  puis  ramenées  sous  la  plante 
du  pied.  Une  petite  bande  roulée  sert  à  assujettir 
cette  compresse ,  et  à  faire  autour  du  talon  nne 
espèce  de  8  de  chiffre ,  qui  concourt  au  maintien 
de  la  fracture ,  en  empêchant  le  fragment  posté¬ 
rieur  d’être  entraîné  par  l’action  musculaire. 

Lorsqu’au  bout  de  trente  ou  quarante  jours  la 
rupture  du  tendon  d’Achille,  ou  celle  du  calca¬ 
néum  ,  sera  guérie ,  il  faudra  éviter  de  fléchir 
beaucoup  le  pied,  et  surtout  de  l’étendre,  en  s’é¬ 
levant  sur  sa  pointe.  La  force  avec  laquelle  agis¬ 
sent  les  muscles  jumeaux  et  soléaire,  est  si  grande, 
que  rien  ne  serait  plus  facile  que  la  rupture  du 
moyen  d’union ,  encore  mal  affermi  (i).  Monro  , 
cinq  mois  encore  après  son  accident ,  portait  un 
j  soulier  dont  le  talon  était  élevé  de  deux  pouces; 
un  bandage  particulier  s’opposait  à  la  flexion  du 
pied ,  et  pendant  tout  ce  tems ,  il  se  fit  porter  eu 
chaise,  lorsqu’il  était  obligé  de  sortir.  Descen¬ 
dait-il  un  escalier ,  il  portait  le  pied  gauche  le 

i 
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(i)  Voyez  Nouveaux  Elémens  de  Phy$iologle,  toiaç  a, 

•  page  5o6 ,  4* *  éditioa. 
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premier  ;  montait-iî,  au  contraire,  c’ëlait  le  pied 
nralade ,  évitant  avec  ie  plus  grand  soin  de  trop 
le  fiëcliir.  Ces  précautions  n’ont  point  ëtë  sans 
fruit  ;  il  ne  lui  est  reste  ni  douleur  ,  ni  roideur  , 
ni  faiblesse,  ni  meme  aucune  marque  sensible  de 
son  accidérit.  Imitez  cette  conduite  prudente; 
attendez  ' pliîsieùrs^  mois  avant  de  permettre  aux 
malades  d’user  librement  du  pied  ,  dont  le  ten¬ 
don  d’AcMlie  ou  le  calcanéum  ont  souffert  une 
rupiurè.  ^ 

La  section  dii  tendon  d’Achille ,  par  un  instru- 
meot  tranchant ,  exige  l’emploi  des  mêmes  re- 
nièdesulci ,  la  pantoufle  de  J.  L.  Petit  est  prëfë- 

*  J. 

râblé  a  ftocit  autre  appareil,  par  la  facilite  qu’elle 
aisse ’de  panser  la  plaie,  sans  être  oblige  de  dê- 
rangef  le  pied  de  i’ëtat  d’extension  dans  lequel  on 
i'a  niisl  '  • 

Il  ü  P  T  U  R  E  S  DE  LA  R  O  T  U  I.  E. 

C.  I/action  violente'et  instantanëe  des  muscles 
extenseurs  de  la  janibé  peut  rompre  en  travers  le 
tendon  de  c^s  muscles  ,  la  rotule  qui  en  fait  partie, 
et  le  ligaméntûnfërieur  de  cet  os,  qu’on  en  doit 
regarder  comme  la  continuation.  Ces  divers  acci- 
dens  sont  moins  rares  que  la  fracture  du  calca- 
iieîim  ,  et  la  rupture  du  tendon  d’Achille;  sans 
doute  parce  que  la  rotule  et  le  tendon  commun 
aux  extenseurs  de  la  jambe,  ont  bien  moins  d’ëpais- 
seur  el  de  force  que  l’os  du  talon >  et  cjue  le  tendon 
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commun  aux  jumeaux  et  au  soléaire.  Enfin  la  ro¬ 
tule  se  rompt  bien  plus  souvent  que  la  corde  ten¬ 
dineuse ,  dont  elle  fait  partie  :  on  conçoit  facile¬ 
ment  que  les  parties  molles  cèdent  au  tiraillement, 
s’alongent,  tandis  que  la  substance  osseuse  se  casse 
en  travers.  On  pourrait  dire  que  le  phosphate  de 
chaux  fait  partager  sa  fragilité  aux  fibres  du  tissu, 
dans  les  cellules  duquel  il  se  dépose.  Quoique 
les  fortes  et  subites  contractions  des  extenseurs  de 
la  jambe  produisent  le  plus  souvent  la  fracture 
transversale  de  la  rotule,  la  rupture  du  ligament 
qui  fixe  cet  os  au  tibia,  ou  meme  celle  du  tendon 
commun  à  ces  muscles  ,  en  peut  également  dé¬ 
pendre.  Au  reste,  les  signes,  le  pronostic  et  les 
indications  curatives  sont  à  peu  près  les  mêmes, 
et  le  traitement  qui  convient  aux  fractures  de  l’os, 
est  entièrement  applicable  aux  ruptures  du  tendon 
et  du  ligament.  i  > 

11  n’est  peut-être  aucune  maladie  plus  ancien¬ 
nement  connue  que  la  fracture  de  la  rotule,  et 
cependant  il  en  est  peu  sur  lesquelles  on  ait  des 
notions  moins  exactes.  Si,  pour  se  convaincre  de 
cette  assertion ,  on  ouvre  les  Traités  des  maladies 
I  des  os,  les  plus  récemment  publiés,  ou  verra 
:  bientôt  qu’aucun  auteur  ne  s’accorde  sur  la  mar- 

[  nière  d’agir  des  causes  qui  la  produisent  ;  que  ja 
il  possibilité  de  la  consolidation  des  fragmeos,  ad- 
\  mise  par  quelques-uns,  est  révoquée  en  doute  par 
^  le  plus  grand  nombre;  et  qu’enfîn  les  plans  de 
;  traitemens  ne  sont  pas  soumis  à  des  principes 
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rius  cerSaiuï  ;  les  sms  condamaaat  IVl  à  nm 
maclloa  absolue,  les  autres  pensant  qu ii  doit  sa 
borner  à  mettre  les  parties  dans  une  silualioa 
conTCiiable  ,  plusieurs  Toulant  que  i’oa  s’aide  da 
secoues  des  appareils  diirargicaux,  dont  cbacun 
a,  varié  la  foriB-e, 

Ayant  eu  de  fréquentes  occasions  dobseryer 
cette  maladie,  fen  traçai  ,  dans  le  troisième  yo- 
lame  des  Mémoires  de  la  Société  médicale,  «ne 
histoire  plrfô  compîette  qu’on  ne  l’avait  fait  ius- 
qiî’alors.  J’ai  inséré  uaa  partie  de  ce  travail  dans 
«a  ouvrage  sur  les  maladies  des  os.  ïl  ne  sera 
point  inutile  de  le  faire  connaître  ^ns  celm~ci 
avec  toute  l’étendue  que  mérite  l’mlirct  de  ia 

îEi.al:i.ère. 

La  rotule  a,  comme  on  sait,  le  double  usage 
d’augmenter  la  force  effective  des  extenseurs  de 
la  jambe ,  m  les  écartant  du  centre  des  mouvc- 
œem  do  genou,  et  eo  agrandissant  l’angle  sous 
lequel  iem*  tendon  commua  s’insère  au  tibia ,  et 
d’affermir  cette  articulation,  d’en  graduer  les  mou- 
tmens ,  de  mettrede  justes  bornes  à  la  llesion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  en  emï^cbanl  l’extremité 
itiférieme  du  fémur  de  se  porter  trop  en  avanl^ 
comme  il  arrive  à  ceux  dont  le  genou  est  dépourvu 
de  ce  point  d’appui  nécessaire.  Disons  quelles  dis¬ 
tinctions  peuvent  être  établies  entre  les  fractures 
de  la  rotule,  quelles  causes  les  produisent,  par 
quels  signes  on  les  reconnaît,  quelle  marche  la 
maire  suit  dans  leur  guérison  ,  et  en6a  par  qa#k 
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ærîoyeî?5’‘  Farl*'peiil  aYancer  le  terme  de  celte  gué¬ 
rison  ,  et  en  assurer  la  durée. 

Ces  fractores  peuvent  être  transversaîes  ou 
ou  moins  obliques;  très-rarement  elles  sont  di¬ 
rigées  SBiTant  îs  longueur  même  de  l  os;  quel¬ 
quefois  il  est  brisé  en  plusieurs  fragniees.  Les 
Iraciîii^s  de  la  première  espèce  sont  asseæ  fré¬ 
quemment  prodoiles  par  la  traclioB  violente 
qu^exercent  j  sur  la  rotule^  les  extenseurs  de  la 
jambe  subitement  coniraciés.  Celte  cause  a  élé 
longfems  méconnue  :  Ion  regardait  les  fractures 
qui  en  dépendent  comme  FefTet  de  la  cbuîe  qui 
en  est  la  suite.  Âu|ourdlîUî  on  ne  doute  plus  de 
îâ  possibilité  de  ces  fractures  dépendantes  de  Fac¬ 
tion  musculaire^  et  qui  ne  sont  nullement  FeffeÈ 
de  la  ciiute  qo^eîles  déterminent,  ïl  n^est  même 
question  actuellemen!  €|iîe  de  ces  fractures;  celles 
qui  dépendent  d^un  coup^  d^une  chute  ^  de  toute 
action  directe  d^un  corps  vuinérant  sur  la  rotule, 
appartiennent  a  Farticîe  des  fractures  compliquées, 
puisque  la  solution  de  continuité  de  Fos  n^est  plus 
alors  là  circonstance  principale  d’où  se  tirent  le$ 
mdicalions  curatives. 

Pour  bien  entendre  la  théorie  des  fractures  dt 
la  rotule ,  il  est  nécessaire  de  se  rappeler  que  la 
station  est  la  mieux  assurée  possible ,  quand  la 
ligne  prolongée  du  centre  de  gravité  du  corps  est 
exactement  perpendiculaire  à  sa  base  de  sustenta- 
tîon  ;  que  cette  ligne  peut  cesser  d'être  verileale  , 
sans  que  pour  cela  la  chute  ail  lieu.  Faction  mu»- 
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culairé  rétablissant  bientôt  l’équilibre  dérangé  par 
son  obliquité  ;  et  qu’enfîn ,  si  cette  obliquité  devient 
telle  ,  que  la  ligne  prolongée  dépasse  les  limites 
de  la  base  de  sustentation,  la  chute  est  inévitable 
du  côté  vers  lequel  cette  ligne  est  inclinée. 

Si  le  centre  de  gravité  s’incline  en  arrière ,  et 
que  la  chute  sur  Focciput  devienne  imminente,  les 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  se  contractent  for¬ 
tement ,  afin  de  prévenir  la  flexion  de  la  cuisse, 
tandis  que  d’autres  puissances  ramènent  en  avant 
les  parties  supérieures,  et  redonnent  au  centre  de 
gravité  une  direction  verticale.  Si,  à  mesure  que 
les  extenseurs  de  la  jambe  entrent  en  action  ,  son 
obliquité  augmente  an  point  que  rien  ne  soit  ca¬ 
pable  de  retenir  le  corps,  que  son  propre  poids 
entraîne  vers  le  sol ,  par  un  mouvement  qu’accé¬ 
lère  la  vitesse  de  la  chute,  ces  muscles  redouble¬ 
ront  d’efforts  pour  la  prévenir.  Alors  la  rotule , 
placée  entre  son  ligament  inférieur  qui  la  fixe  for¬ 
tement  au  tibia,  et  le  tendon  commun  au  droit 
antérieur  et  triceps  crural ,  dont  Faction  est  pro¬ 
portionnée  h  Feffort  nécessaire  pour  retenir  le 
corps ,  alongée  au  delà  de  son  extensibilité ,  se 
fracture  d’autant  plus  aisément,  qu’elle  est  poussée 
en  avant  par  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  dont 
elle  empêche  la  flexion  sur  la  jambe. 

Les  contractions  fortes  et  instantanées  des  mus¬ 
cles  qui  s’attachent  à  la  rotule,  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  déterminées  par  la  chute  imminente.  Ces 
contractions  sont  nécessaires  au  mécanisme  du 
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saut,  qui  dëpeud ,  principalement  chez  l’homme, 
de  l’extension  subite  des  membres  inferieurs  dont 
toutes  les  articulations  ont  été  préliminairement 
fléchies.  Aussi  les  danseurs  sont  -  ils  très  -  exposés 
aux  fractures  de  la  rotule  ;  elles  arrivent  au  mo¬ 
ment  où,  détachant  leur  corps  du  sol,  ils  s’élan¬ 
cent  avec  force  à  une  certaine  hauteur.  Cet  os  peut 
encore  se  casser  en  travers  par  une  forte  projec¬ 
tion  de  la  pointe  du  pied  en  avant,  de  la  même 
manière  que  l’olécrane,  dans  Faction  de  lancer  au 
loin  une  pierre;  tel  ce  soldat  qui  se  fractura  la 
rotule  en  voulant  donner  un  coup  de  pied  à  son 
sergent  :  tel  encore  un  cocher  de  fiacre  qui ,  négli¬ 
gemment  assis  sur  le  siège  de  sa  voiture  inopi¬ 
nément  entraînée  par  ses  chevaux  eflrajés,  étendit 
fortement  la  jambe  au  moment  où  le  pied  droit, 
Sïir  lequel  il  se  tenait  appuyé,  glissa  sur  la  plan¬ 
chette  peu  solide  qui  lui  servait  de  soutien.  Au 
même  instant ,  il  ressentit  une  douleur  vive  dans 
le  genou,  entendit  dans  cette  articulation  un  cra¬ 
quement  manifeste  ,  porta  la  main  sur  la  rotule, 
et  s’aperçut  qu’elle  était  divisée  en  deux  portions  , 
écartées  i’nne  de  l’autre  de  près  d’un  pouce.  Celte 
dernière  observation  suffirait  seule  pour  prouver 
la  possibilité  des  fractures  entièrement  dépen¬ 
dantes  de  Faction  musculaire ,  si  Fon  pouvait 

encore  douter  de  leur  existence.  Enfin  on  a  ,vu 

!■ 

les  fractures  de  la  rotule  arriver  sur  un  malade 
en  proie  aux  mouvemens  convulsifs,  au  milieu 
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des  secousses  imprimées  à  la  jambe  par  les  muscles 
de  la  cuisse. 

Les  chutes*  sur  le  genou  sont  une  cause  non 
moins  fréquente  des  fractures  transversales  de  la 
rotule.  Pour  que  la  rotule  se  brise  dans  une  chute 
de  cette  espèce,  il  faut  que  Tarliculation,  rendue 
saillante  par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
rencontre  un  corps  qui  offre  une  certaine  résis¬ 
tance.  Dans  cette  circonstance  ,  la  rotule  n’appuie 
que  par  ses  extrémités  sur  la  poulie  articulaire  des 
condyles  du  fémur,  et  sur  l’extrémité  supérieure 
du  tibia;  sa  partie  moyenne  porte  à  faux,  et 
répond  à  l’intervalle  que  laissent  entre  elles  les 
extrémités  correspondantes  de  ces  deux  os.  Le 
paquet  de  tissu  cellulaire  graisseux ,  qui  se  trouve 
derrière  le  ligament  inférieur  de  la  rotule ,  rem¬ 
plit  alors  cet  intervalle ,  sans  offrir  à  l’os  un  appui 
suffisant. 

Dans  ce  cas ,  la  fracture  est  d’autant  plus  facile, 
que  la  rotule  est  superficielle ,  peu  épaisse ,  et  fixée 
par  l'action  opposée  de  son  ligament  et  du  tendon 
des  extenseurs  de  la  jambe.  La  puissance  fractu¬ 
rante  agit  sur  le  lieu  meme  où  elle  produit  la  frac¬ 
ture  ,  dont  la  direction  est  principalement  déter¬ 
minée  parla  figure  du  corps  que  le  genou  rencontre 
dans  sa  chute.  Ce  corps  est-il  anguleux ,  et  sa  partie 
saillante  se  présente- 1- elle  transversalement  ou 
obliquement  à  la  surface  de  l’os ,  la  fracture  sera 
oblique  ou  transversale;  elle  sera  longitudinale  , 
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sî  la  saillie  est  dirigée  suivant  sa  longueur  :  la  même 
chose  a  lieu  quand  le  genou  heurte  avec  violence 
un  corps  résistant ,  ou  que  ce  corps  est  fortement 
appliqué  contre  la  rotule.  Dans  tous  ces  cas,  l’os 
peut  être  brisé  en  plusieurs  fragmens  ,  les  parties 
molles  qui  le  recouvrent  déchirées  ;  enfin  la  frac^ 
ture  peut  être  compliquée  de  la  rupture  du  liga¬ 
ment  capsulaire  et  d’épanchement  sanguin  dans 
l’articulation. 

Les  fractures  de  la  rotule  sont  toujours  suivies 
de  l’écartement  plus  ou  moins  considérable  des 
fragmens.  Lorsque  la  cause  fracturante  a  épuisé 
son  action  en  rompant  la  continuité  de  l’os  ,  la 
couche  fibreuse  qui  le  recouvre  restant  intacte, 
l’écartement  est  à  peine  sensible ,  mais  bientôt  cette 
couche  fibreuse  s’alonge.  Les  plus  légers  mouve- 
mens  de  la  jambe  suffisent  pour  produire  cette  es- 
tensidn,  et  même  pour  déterminer  la  rupture  ;  alors 
un  assez  grand  intervalle  s’établit  entre  les  frag¬ 
mens  :  l’articulation ,  qui  cesse  d’être  soutenue  , 
fléchit  brusquement  sous  le  poids  du  corps ,  et  le 
malade  tombe.  L’observation  suivante  nous  offre 
l’exemple  remarquable  d’une  fracture  dans  laquelle 
l’écartement  des  fragmens,  et  la  chute  qui  en  est 
le  résultat  inévitable,  ne  suivirent  pas  immédiate¬ 
ment  la  solution  de  continuité. 

Un  coffretier,  demeurant  rue  Taranne ,  passa 
au  bal  la  nuit  du  lo  au  ii  germinal  an  Vî.  Au 
milieu  de  la  danse ,  il  entendit  un  bruit  sourd  dans 
le  genou  droit,  eî  y  ressentit  une  douleur  légère. 
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Quelques  minutes  après,  comme  il  se  promenait 
dans  la  chambre  ,  il  entend  dans  la  même  articu¬ 
lation  un  craquement  nouveau,  et  au  même  ins¬ 
tant  il  tombe  et  ne  peut  se  relever.  On  le  transporte 
à  riiospice  de  la  Charité.  Un  écartement  d’un  pouce 
et  demi  environ  séparait  les  deux  fragmens  ;  tous 
les  autres  signes  qui  ont  coutume  d’annoncer  la 
fracture  ,  ne  permettaient  pas  de  la  méconnaître  ; 
un  bandage  unissant ,  assez  analogue  à  celui  qu’on 
emploie  dans  les  plaies  transversales,  fut  appliqué 
et  renouvelé  aussi  souvent  que  l’exigeait  le  relâ¬ 
chement  des  bandes.  An  trentième  jour  ,  on  com¬ 
mença  à  faire  exécuter  de  légers  mouvemens  au 
genou ,  afin  de  prévenir  la  fausse  antjlose.  Le  26 
floréal,  le  malade  sortit  de  l’hospice  compîettement 
guéri  :  un  intervalle  de  quelques  lignes  ,  rempli 
par  une  substance  ligamenteuse  très-courte  et  très- 
peu  extensible ,  séparait  les  deux  fragmens. 

Des  deux  causes  qui  concourent  a  opérer  l’écar¬ 
tement ,  l’une  est  l’action  des  muscles  extenseurs 
de  la  jambe,  dont  la  tendance  continuelle  au  rac¬ 
courcissement,  qui  n’est  plus  contre  balancée  par 
la  résistance  qu’opposait  la  rotule,  se  satisfait  en 
entraînant  le  fragment  supérieur  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse;  l’autre  est  la  flexion  de  la 
jambe,  dont  l’os  principal  entraîne  le  fragment 
inférieur  qui  lui  est  fortement  attaché.  Le  degré  de 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  la  force  avec 
laquelle  les  muscles  qui  s’attachent  au  fragment 
supérieur  se  contractent,  l’aiongement  ou  même 
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îe  clëciliremeDt  plus  ou  moins  considérable  de  Fex- 
pansion  tendineuse  qui  couvre  la  face  anterieure 
de  la  rotule,  et  s’attache  aux-  parties  latérales  de 
cet  os,  en  contractant  d’intimes  adhérences  avec 
le  ligament  capsulaire  ;  telles  sont  les  circonstances 
qui  influent  sur  le  degré  de  l’écartement,  et  le 
rendent  plus  ou  moins  considérable. 

Rien  n’est  plus  facile  que  d’établir  le  diagnostic 
des  fractures  de  la  rotule.  Cet  os  se  rompt-il  en  tra¬ 
vers  dans  l’extension  forcée  de  la  jambe  ,  le  malade 
tombe  et  ne  peut  se  relever.  La  chute  a  lieu ,  soit 
immédiatement  après  la  fracture,  soit  au  bout  de 
quelques  instans.  La  même  impossibilité  existe 

quand  la  maladie  reconnaît  pour  cause  une  chute 

» 

sur  le  genou  Si  le  malade,  remis  sur  son  séant  par 
les  personnes  qui  accourent  à  son  aide,  essaie  de 
faire  quelques  pas  en  avant ,  il  tombe  de  nouveau. 
Mais  si,  marchant  à  reculons',  et  sans  fléchir  les 
genoux  ,  il  traîne  les  jambes  en  balayant  le  sol ,  il 
peut  parcourir  un  certain  espace  ,  d’autant  plus 
aisément  qu’il  marche  sur  un  terrain  moins  inégal. 

Un  commissionnaire  tombe  sur  la  glace  le  ii 
nivôse  an  Viîi ,  et  se  fracture  transversalement 
la  rotule  droite;  ses  efforts  pour  se  relever  sont 
impuissans  ;  il  gagne,  en  se  traînant  sur  le  dos,  la 
maison  la  plus  voisine,  distante  de  soixante  pas 
environ  du  lieu  de  la  chute.  Là  on  le  relève;  un 
homme  lui  prête  son  bras,  il  marche  à  reculons, 
fait  trois  cents  pas  de  celte  manière,  et  arrive  au 
terme  de  sa  course.  On  le  met  dans  une  chaise  h 
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porteufs,  pOTir  le  corïdîiire  à  Flïospiee  la  Qisrîté^ 
12^  un  îeger  gonllemeM  commeisee  à  se  siiaeî- 
fcsler  atîteur  de  Fartienlalioiî  ;  00  applique  des 
cataplasmes  cm0lKeiîS  poïïx  le  dissiper ,  et  calmer 
eo  même  îems  les  douleurs  assea  ¥ives  dont  il  s^so* 
çampagnatl*  Les  accîdeBS  ioUammaloires  a¥aîeïît 
coîïîpIèlemeBl  disparu  au  huitième  jour;  îe  membre 
fiit  couvert  de  Fappareîl  accoutumé  ;  la  jambe  ^ 
#abord  maiïïleîaue  à&ns^ me  extension  parfaite ^ 
puis  remuée  chaque  jour  vers-  la  io  du  traite¬ 
ment.  Le  ïB-aîado  es!  sorti  dans  les  premiers  jours 
de  ventôse  :  un  écartement  de  cinq  à  six  lignes  se 
faisait,  sentir  entre  les  deux  fragmens  réunis  par 
une  substance  lîbreuse  très-forte  le  genou  un  peu 
roide  n^avait  rien  perdu  de  sa  solidité. 

Outre  îes-  signes  tirés  de  ce  qui  est  arrivé  au 
Bioment  de  la  fracture ,  Fexamen  du  malade  en 
fournil  d^autres  qui  ne  sont  ni  moins  certains  , 
mi  moins  faciles  à  acquérir.  La  partie  antérieure 
du  genou  offre  un  enfoncement  à  la  place  de  1^ 
saiiiie  formée  par  la  rotule  ;  les  deux  fragmens , 
dont  îe  supérieur  a  été  porté  plus  ou  moins  baufc 
sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse^  peuvent  être 
rapproebés  Fun  de  Fautre  en  étendant  la  jambe  ^  et 
en  fîécbissant  îa  cuisse  sur  le  bassin.  Llnterralîe 

I 

qui  les  sépare  disparaît  p  on  peut  leur  faire  exé¬ 
cuter  des  mouvemens  latéraux  ;  en  les  dirigeant 
en  sens  contraire  y  on  produit  la  crépi fation  ^  tou¬ 
jours  distincte  à  raison  du  peu  d’épaisseur  des  par¬ 
ties  molles  qui  recouvrent  Ia..ratu  le.  Malgré  îa 
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Sîîperfîcielle  ée  cel  m  ,  il  poîiixait  arriver 
€|me  Feiagor^ement  parties  malles  qm  eaa¥i* 
roîsîîsiîi  rarticulâîioîî ,  ne  permit  pas  de  recaa* 
i3,alî3re  recartemeiîl;  mais  il  -est  alors. asso  peu 
partant  d’en  constater  rexistence  ^  puisque  le  trai¬ 
tement  aiitîpUogistîque  ^  par  lequel  ou  combattes 
a€cM€iî.s  ïuâanimatoires  ^  conviendrai I  exclusive- 
meml  ^  quand  bien  meme  on  aurait  reoonau  la 
fracture. 

Les  fractures  de  la  rotule  se  cousolident-eîies 
de  la  meme  maîiière  que  celles  des  autres  om 
bien  la  nature  suit -elle  dans  leur  .guérison  une 
siiarclie  difFerente?  Quelques  auteurs  oet  pense 
que  J  dans  ces  fractures  ^  les  fragmens  rapprochés 
pouvaient  se  réunir  immédiatement  ;  mais  le  plus 
grand  nombre  révoque  en  doute  la  possibilité  de 
celle  réunion  immédiate,  et  assure  que  îon|ours 
les  fragmens  sont  unis  run  à  rautrCj  au  mojem 
d\me  substance  fibreuse  intermédiaire  ^  sorte  dln- 
tersection  ligamenteuse  ,  longue ,  mince  et  très- 
exie lisible  lorsqu  on  n’a  point  maintenu  les  frag- 
îïiens  rapprochés;  courte,  épaisse  et  résistante , 
lorsque,  par  un  Iraitemenl  méthodique ,  oo  a  pré- 
wenti  leur  trop  grand  écartement. 

Camper  est  le  principal  auteur  de  cetfb  théorie, 
qulî  a  appujée  de  plusieurs  observations.  Des  faits 
nombreux  ,  communiqués  à  l’Académie  de  Chi* 
ffurgie ,  avaient  confirmé  la  même  doctrine  aux 
yeux  de  celte  Compagnie  savante.  On  la  trou?# 
«Oielgaée  dans  un  Traité  complet  de  Chirurgie  ^ 
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récemment  publié  daus  le  Nord  (i)  ;  le  profes¬ 
seur  Bojer  la  partage.  Nous  n’hésitons  pas  de  Fa- 
dopler ,  mais  nous  ne  faisons  point  dépendre  de 
la  meme  cause  l’impossibilité  de  la  réunion  immé¬ 
diate. 

Ceux  qui  soutiennent  que,  sous  le  rapport  de  la 
réunion  des  fragmens ,  les  fractures  de  la  rotule 
ne  diffèrent  point  de  celles  des  autres  os,  en  ap¬ 
pellent  aussi  à  l’observation,  et  citent  des  exem¬ 
ples  de  réunion  qu’ils  attribuent  à  la  supériorité 
des  procédés  curatifs  qu’ils  ont  mis  en  usage.  Mais 
il  est  facile  de  voir  que  cette  réunion  immédiate 
n’ayant  point  été  constatée  par  la  dissection  de 
la  partie  après  la  mort  des  individus,  on  a  pu  , 
dans  les  cas  où  la  substance  fibreuse  qui  les  unit 
était  peu  longue  et  très-épaisse,  croire  que  les 
fragmens  entre  lesquels  on  ne  sentait  à  travers  la 
peau  aucun  écartement  distinct,  étaient  complet- 
tement  réunis  l’un  h  1  autre.  Un  postillon  reçut, 
le  8  messidor  an  6  ,  un  coup  de  pied  de  cheval 
qui  fractura  la  rotule  gauche  ,  non  loin  de  son 
angle  inférieur  :  l’expansion  fibreuse  resta  intacte; 
réeartement  fut  peu  considérable.  Les  accidens 

(i)  <,(>  Paùellafracta  ^  haudutialia  corporis  Jiumani ossa 

vero  callo  concrescU^  sed  fi'agnientû.  solmn  médian  te 
>>  suhstaiitiâ  Jlrmiore  ,  cellulosâ  ,  cartilaginosâ  ,  cum 
»  ligamento  mucoso  concurrente  conglutinantur  ^  et  fi?'' 
»  miori  cicatrisatiorie  ligamentorum  coiitinentur  ^  cjuod^ 

Gonstans  experie?itia  in  viçis  et  cadaverihus  jios  edo- 
>>  cuit»  »  Callisen. Priucipia  Systemails,  Ghir.  Hod.  §  1288* 
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inflammatoires  peu  intenses  cédèrent  prompte¬ 
ment  aux  moyens  antiphlogistiques  ;  le  bandage 
unissant  fut  appliqué,  et,  vers  la  fin  du  traitement, 
on  fît  exécuter  à  l’articulation  malade  de  légers 
mouvemens,  dont  on  augmenta  graduellement 
l’étendue.  Le  i8  thermidor,  il  sortit  de  l’hospice 
de  la  Charité,  parfaitement  guéri.  L’intervalle  qui 
séparait  les  fragmens  était  si  peu  considérable , 
que,  sans  un  examen  attentif,  on  eut  pu  croire  à 
la  soudure  complette  des  fragmens  que  réunis¬ 
sait  une  substance  fibreuse  très  -  courte  et  fort 

s 

épaisse. 

Si  les  partisans  de  la  non  réunion  immédiate  se 
fussent  contentés  d’opposer  l’observation  cons¬ 
tante  des  faits  aux  partisans  de  Fopinion  contraire, 
a  question  n’eût  pas  resté  si  longtems  indécise  : 
mais  ils  voulurent  donner  les  raisons  du  phéno¬ 
mène^  et  comme  il  ne  fut  pas  difficile  de  démon¬ 
trer  l’insuffisance  de  leurs  explications  on  crut 
avoir  prouvé  la  fausseté  de  leur  doctrine,  comme 
si  un  fait  était  moins  certain  pour  avoir  été  mal 
expliqué. 

Nous  avons  fait  voir  ailleurs  combien  étaient 
peu  fondées  les  explications  de  la  non  réunion 
des  os,  tirées  de  la  dilution  du  suc  osseux  par  la 
synovie  qui  mouille  la  surface  de  leurs  fragmens, 
ou  du  défaut  du  périoste ,  qui  les  recouvre  par¬ 
tout  où  ils  ne  sont  point  revêtus  de  cartilages. 

Quelques  auteurs,  pensant  que  la  rotule  avait  une 
organisation  particulière  et  différente  de  celle  des 
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autres  os,  ont  explique  par  cette  différence  orga¬ 
nique  celle  que  présente  la  réunion  des  fragmens; 
mais  cet  os ,  développé  dans  l’épaisseur  d’un  ten¬ 
don  ,  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  sésa- 
nioïdes  ,  parmi  lesquels  il  est  rangé  par  le  plus 
grand  nombre  des  anatomistes.  Comme  ces  os ,  la 
rotule  est  presqu’entièrement  formée  de  substance 
spongieuse  que  recouvre  une  lame  très-mince  de 
substance  compacte.  La  direction  primitive  des 
fibres  du  tendon  auquel  elle  apparlient  est  encore 
facile  à  apercevoir  dans  le  tissu  des  deux  subs¬ 
tances,  après  son  ossification  complelte.  Si  on  la 
plonge  dans  Facide  nitrique  affaibli  qui  la  dépouille 
du  phosphate  calcaire  auquel  elle  doit  sa  dureté  , 
ces  fibres  deviennent  plus  apparentes  ;  elles  se  con¬ 
tinuent  ^  d’une  pari ,  avec  celles  du  tendon  des  ex¬ 
tenseurs  de  la  jambe  ;  et  d’autre  part ,  avec  celles 
du  ligament  inférieur.  Enfin ,  ce  tisèu  fibreux  se 
convertit  assez  promptement  par  la  macération  en 
tissu  cellulaire.  Or,  la  réunion  des  os  se  faisant 
comme  celle  des  parties  molles  ,  par  le  développe¬ 
ment  de  leur  réseau  vasculaire,  ceux  dont  la  pe¬ 
santeur  spécifique  est  moindre,  dont  la  consis¬ 
tance  est  moins  considérable ,  qui  sont  abreuvés 
par  un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux,  qui ,  sous 
un  volume  donné,  contiennent  moins  de  parties 
salines,  et  se  rapprochent  le  plus  des  parties  molles, 
sont  aussi  ceux  où  l’énergie  vitale  est  plus  grande, 
et  dont  les  fractures,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs^  se  consolident  plus  facilement.  Lorsque  la 
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rotule  est  fracturée,  les  surfaces  correspondantes 
de  ses  fragmens,  sur  lesquelles  se  distribue  un 
grand  nombre  de  vaisseaux,  sont  très-disposées  à 
la  turgescence  inflammatoire;  et  la  réunion  s’opé¬ 
rerait  aisément  si  les  bourgeons  charnus  pouvaient 
être  mis  en  contact  immédiat.  La  structure  parti¬ 
culière  de  cet  os  favoriserait  donc  la  consolidation 
de  ses  fractures,  si  d’autres  causes  n’j  mettaient 
obstacle. 

Selon  Callisen ,  le  paquet  de  tissu  cellulaire 
graisseux,  placé  derrière  le  ligament  inférieur  de 
la  rotule,  s’engage  dans  rintervalle  des  fragmens 
de  cet  os ,  et  s’oppose  à  leur  agglutination.  Lorsque 
la  jambe  est  fortement  étendue  sur  la  cuisse,  le 
ligament  antérieur  du  genou  est  tendu ,  la  poulie 
articulaire  des  condyles  du  fémur  offre  une  cavité 
moins  profonde  ;  alors ,  dit  Callisen ,  cette  sub¬ 
stance  glandulo-celluleuse ,  poussée  en  haut  et  en 
avant,  monte  derrière  la  rotule,  se  place  entre  ses 
fragmens  ;  sa  présence  empêche  leur  réunion  im¬ 
médiate  ;  mais,  dans  aucun  cas,  ce  paquet  cellu¬ 
laire  ne  se  porte  entre  la  rotule  et  la  partie  anté¬ 
rieure  des  condyles  du  fémur;  et  lors  même  que, 
placé  entre  ces  parties,  il  tendrait  à  s’engager  dans 
l’intervalle  des  fragmens,  il  ne  pourrait  les  écar¬ 
ter,  s’il  était  possible  de  les  maintenir  rapprochés 
par  l’application  méthodique  d’un  appareil  con¬ 
venable. 

Cette  impossibilité  de  maintenir  les  fragmens 
en  contact  est  le  seul  obstacle  à  leur  agglutina- 
ft.  35 
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tien  immédiate.  Lorsque  la  rotule  est  rompue  eîi 
travers,  le  fragment  supérieur  qui  tient  au  tendon 
des  extenseurs  de  la  jambe  est  entraîné  sur  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  cuisse  par  la  rétraction  de  ces 
muscles  animés  d’une  force  toujours  active ,  en 
vertu  de  laquelle  ils  tendent  sans  cesse  à  se  rac¬ 
courcir.  Celte  tendance  n’est  qu’imparfailement 
réprimée  par  les  bandages^  2iu  lieu  d’exercer 
une  traction  en  sens  contraire  de  celle  qu’opèrent 
les  extenseurs,  agissent^  au  contraire  perpendicu** 
lairement  à  leur  direction  :  d’ailleurs ,  ces  muscles 
éludent  d’autant  plus  aisément  Faction  des  bandes 
contentives,  que  celles-ci,  bientôt  relâchées,  exer¬ 
cent  sur  eux  une  moindre  pression. 

Un  intervalle  plus  ou  moins  considérable  s’éta¬ 
blit  donc  entre  les  deux  fragmens  ;  la  substance 
fibreuse  qui  recouvre  la  rotule,  plus  ou  moins  ti¬ 
raillée  dans  l’endroit  qui  correspond  à  la  solution 
de  conlinuité  de  l’os  ,  s’engorge ,  s’épaissit  et  rem¬ 
plit  cet  inlervalle.  La  contractilité  des  muscles  aux¬ 
quels  tient  le  fragment  supérieur,  s’oppose  donc 
â  la  réunion  immédiate.  Mais  ne  peut  on  point  op¬ 
poser  aux  praticiens  qui  ont  embrassé  celte  opinion, 
l’exemple  du  calcanéum  ,  qui ,  fracturé  en  travers 
par  une  violente  contraction  du  pied,  se  réunit  â  la 
manière  des  autres  os  ,  quoique  le  fragment  pos¬ 
térieur  tienne  à  des  muscles  très-forts  jqui  doivent 
tendre  sans  cesse  à  Fécarler  du  fragment  antérieur  ? 
Pourquoi  Faction  de  la  meme  cause  ne  produit- 
elle  pas  un  semblable  effet? 
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Cette  différence  me  paraît  tenir  à  îa  plus  ou  ^ 
moins  grande  étendue  des  mouvemensque  permet^ 
tent  les  articulations  du  pied  et  du  genou  ;  l’exten¬ 
sion  de  celle-ci  est  très-bornée  j  l’extension  decelle-X 
là  peut  être  portée  à  un  degré  considérable  ;  lorsque 
le  pied  s’étend  sur  la  jambe  ^  le  calcanéum  qui  sé 
rencontrait  avec  les  os  de  cette  dernière  partie  ,eii 
formant  un  angle  presque  droit ,  tend  à  leur  deve¬ 
nir  parallèle.  Quand  ce  mouvement ,  dans  lequel 
l’extrémité  postérieure  de  l’os  du  talon  décrit  un 
arc  de  cercle  d’enviroil  55  degrés,  est  porté  aussi 
loin  qu'il  peut  l’être,  les  libres  très-nombreuses^ 
niais  très-courtes ,  des  jumeaux  et  du  soléaire  ,  ont 
éprouvé  un  raccourcissenrent  considérable,  sont 
devenues  inhabiles  à  une  rétraction  ultérieure;  et 
si  on  assure  cette  position,  en  appliquant  la  pan¬ 
toufle  de  J.-L.  Petit ,  ou  tout  autre  appareil  ana- 
logue  ,  ces  muscles  ne  peuvent  pas  porter  plus  loin 
îe  fragment  postérieur  du  calcanéum.  O 

L’articulation  du  genou  ne  permet  au  contraire 
que  des  mouveniens  d’extension  très-bornés.  Ja-^ 
mais  >  par  ce  mouvement,  la  jambe  ne  devient  \ 
exactement  parallèle  à  la  cuisse;  toujours  ces  mem¬ 
bres  forment  antérieurement ,  par  leur  rencontre, 
une  saillie  plus  ou  moins  marquée.  L’extension  dü 
genou  est  arrêtée  par  les  ligamens  de  cette  articu¬ 
lation  ,  qui ,  placés ,  pour  le  plus  grand  nombre  j 
verssa  partie  postérieure,  éprouvent,  ainsi  que  leS 
muscles  du  Jarret,  un  tiraillement  plus  ou  moins 
considérable  ,  et  résistent  avec  une  force  propor-» 

^  ■'XX 
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tionnëe  à  leur  nombre  et  à  leur  e'paisseur.  Si  l’ex-  ^ 
tension  pouvait  être  portée  au  point  que  la  jambe 
et  la  cuisse  formassent,  par  leur  rencontre,  un 
angle  rentrant  en  avant,  non  seulement  on  pour¬ 
rait  rapprocher  et  maintenir  réunis  les  fragmens 
de  la  rotule ,  les  bouts  divisés  du  tendon  et  du  liga¬ 
ment,  on  pourrait  encore  les  faire  se  dépasser  mu¬ 
tuellement ,  comme,  dans  la  rupture  du  tendon 
d’Achille,  on  peut  faire  chevaucher  les  deux  bouts 
qui  résultent  de  la  division.  Alors  les  extenseurs 
de  la  jambe  ,  dont  la  contractilité  serait  en  quel¬ 
que  sorte  saturée,  pourraient  tout  au  plus  rame¬ 
ner  les  surfaces  des  fragmens  au  niveau  l’une  de 
l’autre ,  et  ne  s’opposeraient  point  a  leur  aggluti¬ 
nation  en  empêchant  leur  contact. 

Les  divisions  transversales  du  ligament  inférieur 
de  la  rotule,  celles  du  tendon  des  extenseurs  de  la 
jambe  dont  ce  ligament  fait  partie,  lorsque  la  ro¬ 
tule  n’est  point  encore  développée,  et  n’a  pas  in¬ 
terrompu  leur  continuité  immédiate ,  ne  se  réu¬ 
nissent  non  plus  qu’à  la  faveur  d’une  intersection 
fibreuse  dont  la  nature  est  trop  semblable  à  celle 
des  tendons  et  des  aponévroses,  pour  qu’on  puisse 
la  distinguer  par  la  dissection ,  après  la  mort  des 
individus.  Le  tissu  intermédiaire  ,  à  la  faveur  du¬ 
quel  se  réunissent  les  deux  fragmens  de  la  rotule 
cassée  en  travers,  est  d’une  structure  parfaite¬ 
ment  semblable  à  celle  de  son  ligament  inférieur; 
quelle  que  soit  sa  longueur,  il  est  toujours  formé 
de  fibres  lougitudiaales,  et  dont  la  direction  est 
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absolument  la  même  que  celle  des  fibres  de  la  ro¬ 
tule,  du  tendon  qui  s’y  attache, et  du  ligament  qui 
la  fixe  au  tibia. 

La  substance  fibreuse  au  moyen  de  laquelle  s’o¬ 
père  la  réunion  des  fragmens,  est  d’autant  plus 
épaisse  et  moins  extensible ,  d’autant  plus  propre  à 
transmettre  sur  le  fragment  inférieur  l’action  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe ,  qu’elle  a  moins  de 
longueur.  Lorsque  cette  substance  est  très-courte 
ets’alonge  difficilement,  cette  transmission  ne  nuit 
pas,  au  moins  d’une  manière  appréciable ,  à  la  force 
de  leur  action ,  qui  se  trouve  au  contraire  notable¬ 
ment  diminuée,  '  lorsque  ,  longue  et  mince,  elle 
cède  à  la  traction  qui  s’exerce  sur  le  fragment  su¬ 
périeur ,  et  lui  permet  de  s’écarter  de  l’inférieur. 

La  longueur  de  cette  substance  intermédiaire 
ne  nuit  pas  seulement  à  la  force  des  muscles  qui 
s’attachent  a  la  rotule  ;  elle  diminue  encore  la  fer¬ 
meté  du  genou ,  dont  la  flexion  était  graduée  et 
limitée  par  cet  os.  Alors  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  n’étant  plus  soutenue,  la  flexion  se  fait  d’une 
manière  soudaine  et  précipitée;  Il  suffit,  pour  dé¬ 
terminer  la  chute ,  des  causes  les  plus  légères, 
(ialien  parle  d’un  athlète  (i)  dont  la  rotule  avait 
remonté  sur  la  cuisse,  à  la  suite  de  la  rupture  de  son 
ligament  inférieur.  La  flexion  du  genou  entraînait 
à  chaque  pas  le  danger  de  la  chute;  la  marche  dans 

les  lieux  déclives  était  laborieuse ,.  et  il  avait  be- 
.  -  * 


(i)  De  JJiié  -partium.  Lih,  5p  chap.  i5^ 
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$oin  de  s’aider  du  secours  d’un  bâton.  Ambroise 
Paré  (i)  nous  dit  que  ceux  qui  ont  eu  l’os  du  ge^ 
nou  fracturé ,  travaillent  beaucoup  en  montant^ 
mais  qu^ en  cheminant  en  lieu  aplani  ,  cette 
peiné  ne  se  manifeste  Duverney  (2)  rap¬ 

porte  l’observation  d’un  jeune  homme  chez  lequel, 
après  la  rupture  de  son  ligament  inférieur  ,  la  ro-- 
tule  fut  élevée  et  fixée  au  dessus  des  condyles  du 
fémur.  Il  ne  pouyait  monter  les  marches  d’un  esca¬ 
lier;  il  les  descendait  plus  aisément,  Morgagni  (5) 
cite  plusieurs  faits  analogues.  Je  pourrais  y  joindre 
plusieurs  observations  qui  toutes  concourent  k 
prouver  que,  dans  les  cas  oii  le  genou  est  dé¬ 
pourvu  du  point  d’appui  que  lui  fournit  la  rotule, 
les  malades  marchent  difficilement  sur  un  terrain 
inégal  et  raboteux ,  et  gravissent  avec  peine  une 
pente  rapide. 

Les  fragmens  de  la  rotule  ne  se  réunissant  ja-^ 
mais  qu’à  la  faveur  d’une  substance  fibreuse  inter^ 
posée  dans  leur  écartement ,  et  ces  fragmens  étant 
d’autant  plus  propres  à  remplir  les  usages  dont  l’os 
était  chargé  ,  que  la  substance  qui  les  unit  a  moins 
de  longueur,  il  est  évident  que  le  but  principal, 
dans  le  traitement  des  fractures  qui  nous  occupent, 
doit  être  de  maintenir  les  fragmens  les  plus  rap-^ 
prochés  qu’il  est  possible.  En  effet ,  moins  grand 


(1)  Œuvres  d’Amhroise  Paré,  liv.  16,  cliap.  22. 

(2)  Traité  des  Maladies  des  Os,  tome  i. 

(5)  jDe  ^eclibus  et  Caiais  morbQruin.  Epist.  56,  n® 
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sera  l’interTalle  qui  les  sépare  ,  moins  l’ps  s’éloi¬ 
gnera  de  l’élat  naturel  ^  et  plus  il  aura  d’aptitude  à 
remplir  ses  fonctions.  La  rupture  dn  tendon  des 
extenseurs  de  la  rotule  ,  ou  de  son  ligament ,  étant 
bien  constatée  j  il  faut  rapprocher  les  bouts  de  la 
division,  et  les  maintenir  rapprochés  pendant  le 
tems  nécessaire  à  l’affermissement  de  la  substance 
ligamenteuse  qui  doit  leur  servir  de  moyen  d’u¬ 
nion.  On  remplira  cette  double  indication,  si  y 
étendant  fortement  la  jambe  sur  la  cuisse ,  pour 
faire  remonter  le  fragment  inférieur  qui  avait  été 
entraîné  en  bas  par  la  flexion  du  premier  de  ces 
membres, l’on  fléchit  en  meme  tems  la  cuisse  sur 
le  bassin  ,  afin  de  relâcher  les  libres  du  droit  anté¬ 
rieur,  dont  les  deux  extrémités,  fixées  à  l’os  des 
iles  et  à  la  rotule,  se  trouvent  alors  rapprochées 
l’une  de  l’autre.  Les  extenseurs  de  la  jambe,  ainsi 
relâchés,  permettent  de  ramener  en  bas  le  fragment 
supérieur  qu’ils  avaient  entraîné  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  cuisse.  On  maintient  le  membre  dans 
cette  position ,  qui  est  précisément  celle  que  lui 
donneraient  les  muscles  droit  antérieur  et  triceps 
crural  ,  contractés ,  en  établissant ,  avec  des  oreil¬ 
lers  de  diverses  grandeurs  ,  un  plan  incliné  du  ta¬ 
lon  vers  la  fesse,  sur  lequel  sa  partie  postérieure 
repose. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  qu’il  suffisait  de 
mettre  le  membre  dans  cette  position,  et  que  l’ap¬ 
plication  de  tout  appareil  devenait  inutile.  Celte 
opinion  est  celle  de  Valentin  et  du  professeur  Sa- 
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batier,  qui,  dans  les  Mémoires  de  TAcadémie  des 
Sciences,  pour  l’année  1785,  rapporte  plusieurs 
observations  de  fractures  de  la  rotule  guéries  par 
.  le  secours  de  la  seule  position;  mais  quelque  dé¬ 
férence  que  mérite  l’autorité  de  ces  praticiens ,  il 
est  facile  de  voir  que  rien  ne  s’opposant,  soit  aux 
mouvemens  du  membre,  soit  aux  effets  de  l’irri¬ 
tabilité  des  muscles  qui  tendent  sans  cesse  à  faire 
remonter  le  fragment  supérieur,  un  grand  inter¬ 
valle  ne  manquera  pas  de  s’établir  entre  ce  frag¬ 
ment  et  l’inférieur.  Or,  nous  avons  vu  que  plus  cet 
intervalle  était  considérable ,  moins  la  substance 
intermédiaire  qui  le  remplit  était  propre  à  les  unir 
convenablement.  Cette  substance,  continuellement 
tiraillée,  s’alonge  en  devenant  plus  mince,  et  peut 
même  se  rompre  si  le  malade  ,  dont  rien  n’as¬ 
sure  l’immobilité ,  étend  ou  fléchit  fortement  la 
jambe.  Cet  accident,  qui  n’est'pas  très-rare,  pro¬ 
longe  de  beaucoup  la  durée  du  traitement,  et  peut 
même  le  rendre  inutile  ,  s’il  se  répète  à  plusieurs 
reprises. 

Le  kiastre  employé  dans  ces  fractures  ,  sorte  de  . 
bandage  en  8  de  chiffre,  fait  avec  une  bande  roulée 
à  deux  globes  qui  se  croisent  alternativement  sous 
le  jarret ,  et  embrassent  les  côtés  de  la  rotule  ,  ne 
comprimant  point  toute  la  surface  du  membre, 
détermine  l’engorgement  du  pied  et  de  la  jambe , 
en  s’opposant  au  retour  de  la  lymphe  et  du  sang 
veineux.  En  outre  ,  une  partie  de  l’action  du  kiastre 
©bîiqiie  par  rapport  aux  fragmens,  complelte- 
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ment  perdue  pour  le  but  qu’on  se  propose,  ne 
fait  qu’exciter  une  impression  douloureuse  sur  les 
chairs  qu’elle  comprime ,  et  produit  l’excoriation 
de  la  peau  qui  recouvre  les  tendons  du  jarret , 
imparfaitement  garantis  par  la  gouttière  de  carton, 
et  les  compresses  èchancrèes  que  Louis  proposait 
jl’ajouter  au  bandage.  La  partie  de  son  action  , 
véritablement  employée  à  retenir  les  fragmens  , 
est  toujours  insuffisante,  a  moins  que  l’on  n’exerce 
une  constriction  excessive  que  les  malades  ne  peu¬ 
vent  supporter.  Si,  pour  éviter  cet  inconvénient, 
on  ne  serre  que  médiocrement  le  bandage  ,  bien¬ 
tôt  relâché ,  il  lutte  désavantageusement  contre 
la  force  rétractile  des  organes  musculaires  que 
rien  ne  comprime  ,  dont  aucun  moyen  ne  gêne 
l’action. 

Toutes  ces  raisons  tirées  des  inconvéniens  qu’en- 
traine  l’application  dukiaslre,  ne  suffisent  point 
pour  motiver  l’exclusion  d’un  bandage  moins  dé¬ 
fectueux. 

Celui  qui  ,  loin  d’occasionner  l’engorgement 
œdémateux  du  membre,  préviendra  au  contraire 
cet  engorgement,  en  exerçant  sur  toute  l’extré¬ 
mité  inférieure  une  compression  uniforme;  celui 
dont  l’action  sera  directement  opposée  à  celle  des 
muscles  qui  opèrent  l’écartement  des  fragmens, 
et  qui,  en  comprimant  ces  muscles,  les  affai¬ 
blira ,  diminuera  leur  tendance  au  raccourcisse¬ 
ment,  et  préviendra  leurs  contractions;  celui-là, 
dis-je,  concourra  efficacement  avec  la  position  , 
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pour  procurer  la  réunion  la  plus  avantageuse.  Le 
bandage  unissant  des  plaies  en  travers ,  modifié 
comme  nous  allons  le  dire,  réunit  à  lui  seul  tous 
ces  avantages.  Les  parties  relâchées  par  l’exteu" 
sion  de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  et  la  flexion  de 
celle-ci  sur  le  bassin^  obéissent  aisément  a  son 
action ,  favorisée  par  le  point  d’appui  que  les  os 
lui  fournissent. 

Pour  en  faire  Tapplication ,  un  aide  assujettit 
le  bassin  ,  un  autre  soulève  toute  l’extrémité,  et 
la  tient  soulevée.  Le  chirurgien,  pourvu  d’une 
bandelette  plus  longue  que  le  membre,  et  un  peu 
plus  large  que  la  rotule^  l’étend  le  long  de  la  partie 
antérieure  de  la  jambe,  la  fixe  par  plusieurs  circu¬ 
laires  autour  de  la  partie  ififérieiire  de  ce  membre, 
en  relève  l’extrémité  inférieure,  et  fait  sur  elle  de 
nouveaux  tours,  puis  remonte  par  des  doloires  le 
long  de  la  jambe,  }usqu’à  son  articulation  avec 
la  cuisse.  Arrivé  a  cet  endroit,  il  confie  la  bande 
roulée  a  un  aide  ;  et  faisant  tendre  la  peau  qui  re¬ 
couvre  la  rotule ,  de  peur  que ,  plissée  en  travers, 
elle  ne  s’engage  dans  l’intervalle  des  fragmens,  il 
les  met  en  contact ,  et  place  obliquement  autour 
d’eux  deux  compresses  longuettes,  dont  les  ex^ 
trémités  ramenées  en  arrière ,  se  croisent'  vers 
le  jarret.  Cela  fait,  il  étend  la  bandelette  au  de¬ 
vant  du  genou  et  de  la  cuisse ,  reprend  la  baiido 
roulée ,  assujettit  les  compresses,  en  faisant  autour 
du  genou  plusieurs  croisés  obliques  en  manière 
de  kiastre  ,  puis  continue  Tapplication  du  ban- 
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dage  ,  en  entourant  la  cuisse  de  circulaires  par 
lesquels  la  portion  de  bandelette,  étendue  au  de¬ 
vant  de  ce  membre  ,  se  trouve  assujettie.  Parvenu 
non  loin  du  pli  de  l’aîne ,  on  renverse  l’extrémité 
supérieure  de  celte  bandelette,  après  l’avoir  ra¬ 
menée  en  haut  avec  force  ;  on  descend  ensuite  , 
en  faisant  sur  ce  renversé  de  nouveaux  circulaires, 
que  l’on  continue  autour  du  genou,  puis  de  la 
jambe,  jusqu’à  ce  que  la  bande  soit  entièrement 
déroulée.  On  finit  en  entourant  le  pied  avec  une 
petite  bande  roulée,  et  en  plaçant,  sur  un  pail-^ 
lasson  de  balle  d’avoine ,  étendu  le  long  de  la 
partie  postérieure  du  membre  ,  une  forte  attelle 
qui ,  se  portant  de  la  fesse  au  talon ,  assujettie  par 
li  ne  nouvelle  bande  moins  longue  que  la  première, 
empêche  le  malade  de  fléchir  la  Jambe  sur  la  cuisse, 
La  douleur  que  cause  la  constriction  de  l’appareil, 
et  l’extension  continuelle  de  la  jambe,  engagent 
constamment  le  malade  à  la  fléchir;  il  sulBrait 
donc  de  l’oubli  de  cette  précaution  ,  pour  faire 
manquer  complettement  le  succès  du  bandage. 

L’appareil  qui  vient  d’être  décrit  maintient  les 
fragmens  en  contact  dans  les  premiers  instans  de 
son  application  ;  mais  bientôt  le  volume  du  mem¬ 
bre  diminue  ;  les  bandes  se  relâchent,  les  muscles 
sur  lesquels  elles  agissent  perpendiculairement , 
sont  moins  bien  comprimés ,  et  écartent  le  frag¬ 
ment  supérieur  de  celui  qui  tient  à  la  jambe.  Cet 
écartement  est  très-peu  considérable ,  si  l’on  a  soin 
de  visiter  fréqueaiment  l’appareil,  de  réappliquer 
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chaque  fois  les  bandes  relâchées,  et  si  le  malade 
garde  >  dans  le  plus  parfait  repos ,  la  position  dans 
laquelle  on  a  mis  le  membre* 

On  pourrait  tirer  du  profond  oubli  dans  lequel 
ils  demeurent  plongés ,  les  nombreux  appareils 
imaginés  à  diverses  époques,  pour  la  réunion  des 
fractures  de  la  rotule,  et  grossir  inutilement  cet 
article  de  leur  description  superflue.  On  devrait 
néanmoins  emprunler  de  plusieurs  les  plaques  de 
carton ,  de  cuir  ou  de  métal ,  dans  l’ouverture  des¬ 
quelles  l’os  s’adaptait  exactement.  On  pourrait 
même  substituer  â  ces  plaques  deux  pièces  métal¬ 
liques  courbées  de  manière  â  embrasser  avec  pré¬ 
cision  la  circonférence  de  la  rotule.  Les  concavités 
correspondantes  de  ces  deux  pièces  seraient  gar¬ 
nies  de  crins ,  afin  de  rendre  moins  douloureuse 
la  compression  des  parties  molles;  leurs  extré¬ 
mités  prolongées  en  dedans  et  en  dehors,  percées 
d'un  double  écrou,  seraient  traversées  par  deux 
vis,  au  moyen  desquelles  on  pourrait  les  rap¬ 
procher  au  degré  convenable.  Enfin  ,  cette  appli¬ 
cation  locale  n’exclurait  point  l’appareil  ordinaire. 

Les  principes  généraux  du  traitement  une  fois 
établis,  rien  de  si  facile  que  d’en  faire  l’applica¬ 
tion  ,  en  les  modifiant  suivant  les  cas  particuliers, 
le  lieu  où  l’on  se  trouve ,  la  disette  ou  l’abondance 
des  matières  propres  â  la  confection  de  l’appareil 
contentif. 

Quelques  auteurs,  tels  que  Ravaton,  Pott,  Bell 
cl  Plajani ,  pensant  que  i’éçarlemcnt  des  fragmens, 


DE  LA  ROTULE.  365 

bien  loin  de  nuire  à  la  facilite  des  raouvemens  du 
genou ,  les  favorise  au  contraire  ,  proscrivent 
toute  espèce  de  bandage  pour  le  prévenir,  et  con¬ 
seillent  de  remuer  légèrement  ce  membre,  lors¬ 
que  les  accidens  inflammatoires  sont  dissipés,  afin 
de  prévenir  l’ankylose  que  ne  manquerait  pas  d’en¬ 
traîner  son  immobilité  trop  longtems  prolongée. 
La  position  qu’il  convient  de  lui  donner ,  est,  selon 
eux,  celle  qu’il  prend  naturellement,  c’est-à-dire, 
la  position  demi  -  fléchie.  Mais  la  roideur  des 
mouvemens  du  genou  est  bien  moins  à  craindre 
que  la  faiblesse  de  cette  articulation  ;  aussi  celte 
méthode  compte- 1 -elle  peu  de  partisans;  on  doit 
en  borner  l’appUcaiion  aux  fractures  longitudi¬ 
nales  de  la  rotule  ,  affection  excessivement  rare , 
et  dans  laquelle  les  fragmens  restent  naturellement 
en  contact. 

On  préviendra  toujours  sûrement  l’ankilosejsi, 
au  vingt-cinq  ou  trentième  jour  de  la  maladie  , 
lorsque  par  des  soins  assidus ,  la  substance  inter¬ 
médiaire  très-courte,  qui  sert  de  moyen  d’union, 
a  acquis  une  certaine  solidité,  on  commence  à 
faire  exécuter  au  genou  de  légers  mouvemens, 
dont  on  augmente  chaque  jour  l’étendue,  jusqu’à 
ce  qu’on  soit  parvenu  à  donner  à  la  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  toute  l’étendue  qu’elle  avait 
avant  la  fracture. 

Les  mouvemens  ne  seront  pas  moins  utiles  , 
vers  la  fin  du  traitement  des  ruptures  du  tendon 
des  extenseurs  de  la  jambe,  et  du  ligament  infé- 
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rieur  de  la  l’Otule.  Dans  toutes  ces  maladies  ^  Î’iîii- 
mobilité  nécessaire  à  la  réunion  des  parties  divi¬ 
sées  y  suspend  la  secrétion  de  synovie  qui  doit 

lubrifier  les  surfaces  articulaires  |  les  ligamens  et 

( 

les  tendons  qui  environnent  l’articulation  s’en¬ 
gorgent,  s’épaississent,  et  leur  extensibilité  dimi¬ 
nue  faute  d’être  exercée. 

Le  simple  relâchement  du  ligament  inférieur  de 
la  rotule  entraîne  les  mêmes  effets  que  sa  rupture^ 
Les  extenseurs  de  la  jambe  tiennent  l’os  remonté 
au  dessus  de  Farticulation  du  genou ,  ou  bien  la 
rotule  se  déplace  facilement  en  dehors  dans  les 
mouvemens  de  l’articulation.  Tel  était  le  Cas  du 
jeune  homme  dont  le  docteur  Itard  a  consigné 
l’observation  curieuse  dans  le  Journal  de  médecine; 
ce  cas  appartient  plutôt  à  l’histoire  des  luxations  de 
la  rotule ,  qu’a  celle  de  ses  fractures* 

EUPTÜRES  DE  L'OLÉCRANE* 

Ci  Le  tendon  du  triceps  brachial ,  l’olécrane  a 
laquelle  ce  tendon  s’insère  ,  peuvent  être  rompus 
en  travers  dans  une  forte  extension  de  l’avant-bras i 
Plusieurs  exemples  établissent  celte  possibilité.  La 
rotule  et  l’apophyse  olécrane  du  cubitus  ont  entre 
elles  la  plus  parfaite  analogie,  sous  le  rapport  de 
leurs  usages.  Elles  ne  diffèrent  qu’en  ce  que  la 
rotule  est  fixée  au  tibia  par  un  ligament,  tandis 
que  l’olécrane  tient  au  cubitus  par  continuité  de 
substance.  La  ressemblance  est  plus  grande  en- 
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core,  sous  le  rapport  pathologique,  en  sorte  que 
tout  ce  qu’on  a  dit  sur  les  fractures  de  l’une,  s’ap*^ 
plique  parfaitement  à  celles  de  l’autre^  Produite 
par  l’action  musculaire,  la  solution  de  continuité 
est  transversale  ;  l’apophyse  ,  détachée  près  de  sa 
base ,  est  entraînée  par  le  triceps  brachial ,  en 
même  tems  que  le  cubitus  est  fléchi.  L’écarte¬ 
ment  dépend  donc  également  de  deux  Causes  ; 
une  dépression,  sensible  au  toucher,  fait  juger  de 
son  étendue.  L’intervalle  qui  sépare  les  fragmens 
augmente  ou  diminue,  suivant  que  l’avant-bras 
est  étendu  ou  fléchi  ;  l’olécrane  peut  être  mue  in¬ 
dépendamment  de  l’os  du  coude  ;  elle  est  élevée 
au  dessus  des  tubérosités  ou  condyîes  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus,  tandis  que,  dans 
l’état  sain,  elle  reste  au  niveau  de  ces  éminences. 
Enfin ,  on  peut  lui  imprimer  des  mouvemens  laté¬ 
raux,  auxquels  le  cubitus  ne  prend  aucune  part. 
On  réduit  la  fracture,  en  étendant  fortement 
l’avanl-bras ,  tandis  qu’on  ramène  l’olécrane  vers 
le  cubitus.  Pour  maintenir  ces  parties  rappro¬ 
chées  ,  on  entoure  le  membre  d’un  bandage 
roulé,  et  l’on  prévient  sa  flexion,  en  plaçant  sur 
sa  partie  antérieure  une  longue  attelle,  après  avoir 
garni  le  pli  du  coude  d’un  tampon  de  charpie, 
afin  que  l’attelle  exerce  une  compression  égale. 
Celle  qu’exerce  le  bandage  roulé,  prévient!  œdème, 
I  engourdit  la  conîracliliié  du  triceps  brachial,  ou 
'  l’empêche  au  moins  d’agir  avec  assez  de  force 
pour  éloigner  i’olécrâiie  du  cubitus.  La  reunion 
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immédiate  est  ici  possible,  parce  que  rolécrâne 
étant  séparé  du  cubitus,  Texlension  de  Favant- 
bras  sur  le  bras  peut  être  portée  plus  loin  que 
celle  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  En  vain  le  muscle 
biceps  brachial,  et  les  llgamens  latéraux  de  Far- 
tlculation  du  coude,  s’opposent-ils  à  l’extension 
trop  forte  du  membre  ,  comme  la  résistance  de 
Folécrâne  est  la  principale  cause  qui  mette  des 
bornes  à  ce  mouvement,  et  que  cette  résistance 
n’existe  plus  par  le  fait  de  la  fracture,  on  peut 
réunir  immédiatement,  surtout  lorsqu’on  a  soin 
de  faire  ici  comme  pour  la  rotule ,  une  espèce  de 
8  de  chiffre  autour  du  coude.  Les  tours  obliques 
de  la  bande  sont  très-propres  à  empêcher  Folé- 
crâne  de  céder  a  Faction  du  triceps  brachial,  sur¬ 
tout  si  l’on  a  placé  derrière  celte  éminence  le  mi¬ 
lieu  d’une  compresse  longuette ,  dont  les  extrémités 
sont  ensuite  ramenées  et  croisées  vers  la  partie 
antérieure  de  Favant-bras. 

J’ai  vu  cette  réunion  immédiate  et  complette 
de  Folécrâne  détachée  du  cubitus,  sur  un  individu 
qui  s’était  rompu  cette  éminence  osseuse,  en  lan¬ 
çant  une  boule  a  une  grande  distance,  et  avec 
beaucoup  de  force.  Si  l’on  ne  veille  pas  avec  assez 
de  soin  à  ce  que  l’extension  de  Favant-bras  soit 
continuelle,  si  le  bandage  n’est  point  réappliqué 
aussitôt  qu’il  se  relâche,  Folécrâne  est  entraînée 
par  Faction  du  triceps  brachial ,  un  intervalle  s’éta¬ 
blit  entre  elle  et  le  cubitus,  une  substance  fîbro- 
celluleuse  remplit  cet  intervalle ,  et  transmet  Fac- 
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tîon  du  muscle,  avec  d’autant  moins  de  decliet^ 
qu’elle  est  plus  courte  et  moins  extensible.  Dans 
ces  fractures  de  Folécrâne,  comme  dans  celles 
de  la  rotule,  on  doit  faire  exécuter  de  bonne 
heure  les  mouvemens  propres  à  prévenir  l’anky- 
lose.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  la  contu¬ 
sion  extrême,  un  gonflement  inflammatoire -et 
douloureux  de  l’article  exigent  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques.  Ce  n’est  qu’aprés  la  cessation  de 
ces  accidens  ,  qu’on  peut  travailler  à  la  réduction 
de  la  fracture;  malheureusement  il  est  trop  tard 
pour  en  obtenir  la  réunion  exacte,  et  la  substance 
intermédiaire  est  toujours  alors  très-longue,  et 
'  par  conséquent  peu  solide. 


Ganglions ,  ou  tumeurs  enkystées  dans  les 
gaines  des  tendons. 

D.  Le  nom  assez  impropre  de  ganglion  a  été 
donné  à  certaines  tumeurs  enkystées  qui  se  for¬ 
ment  spontanément  dans  les  gaines  des  tendons. 
C’est  presque  toujours  au  poignet ,  sur  le  trajet 
des  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts,  que  ces 
sortes  de  tumeurs  se  prononcent;  elles  se  mani¬ 
festent  bien  plus  rarement  aux  pieds.  On  les  voit 
paraître  quelquefois  a  la  suite  d’un  effort,  ou  d’une 
fatigue  excessive  des  parties;  d’autres  fois,  sans 
qu’aucune  cause  probable  puisse  leur  être  assi¬ 
gnée.  D’abord  à  peine  sensibles,  elles  grossissent 
par  degrés,  atteignent  le  volume  d’une  aveline, 
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d’une  noix  et  meme  d’un  petit  œuf.  Durant  cet 
accroissement  plus  ou  moins  rapide  de  la  tumeur, 
les  mouvemens  de  la  partie  où  le  tendon  va  se 
rendre ,  sont  plus  ou  moins  gênes  ;  il  n’y  a  ni 
douleur,  ni  rougeur,  ni  chaleur;  lorsqu’on  exa¬ 
mine  la  tumeur  au  grand  jour ,  à  la  lueur  d’une 
bougie,  on  s’aperçoit  qu’elle  est  transparente  :  le 
toucher  y  fait  reconnaître  ,  maigre  sa  résistance , 
la  présence  d’un  fluide.  La  tumeur  est  plus  ou 
moins  mobile,  et  roulante  sous  la  peau,  surtout 
quand  on  la  pousse  dans  la  direction  du  tendon 
dans  la  gaine  duquel  elle  est  placée.  L’examen 
anatomique  des  ganglions  y  fait  découvrir  un 
kiste  séreux  assez  mince,  rempli  d’un  fluide  trans¬ 
parent,  visqueux  et  salé,  dont  la  consistance  et 
la  viscosité  sont  souvent  égales  a  celles  du  blanc 
d’œuf. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  Celse  a  cru  devoir 
ranger  les  ganglions  dans  la  classe  des  tumeurs  en¬ 
kystées  ;  rien,  en  effet,  ne  ressemble  davantage 
au  mélicéris  ;  le  ganglion  n’en  diffère  que  par  sa  si¬ 
tuation  dans  la  gaine  des  tendons ,  ou  près  de  cette 
gaine.  En  effet,  ce  n’est  pas  toujours  dans  l’inté¬ 
rieur  de  cette  gaine,  mais  dans  son  voisinage,que  la 
tumeur  dont  nous  parlons  naît  et  se  développe; 
mais,  quel  que  soit  son  siège  précis ,  le  mécanisme 
de  sa  formation  est  le  même  que  celui  des  loupes 
enkistées;  et,  quoique  Cyprianus  ait  reconnu  que 
la  matière  qui  s’y  trouve  renfermée,  visqueuse 
comme  Iç  blanc  d’œuf ,  ressemble  à  la  synovie 
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qui  se  filtre  naturellement  dans  la  gaine  des  ten¬ 
dons,  ce  n'est  point  une  maladie  de  la  gaine;elie- 
même  :  le  kiste  naît,  s'organise  et  se  développe, 
sécrétant,  par  sa  face  interne,  le  fluide  dont  il 
s'emplit. 

On  conseille  de  tenter  la  résolution  d'un  gan¬ 
glion  commençant  ,  en  appliquant  sur  lui  une 
lame  de  plomb,  un  emplâtre  de  gomme  ammo¬ 
niaque  ,  en  le  frictionnant  chaque  jour  avec  la 
salive ,  le  savon  ,  ou  une  huile  volatile  ;  mais 
aucun  moyen  n’est  préférable  à  la  compression 
proposée  par  Meekren.  Ce  chirurgien  donne  le 
précepte  de  faire  mettre  la  main  du  malade  sur 
une  table  ,  et  de  frapper  ensuite  fortement  sur  la 
tumeur  avec  le  poing.  Muys  veut  qu’on  emploie, 
au  même  usage ,  un  maillet  de  bois  garni  de 
plomb.  J’ai  toujours  réussi  â  dissiper  ces  sortes  de 
tumeurs,  en  pressant  avec  force,  et  de  tout  mon 
poids,  sur  elles,  tantôt  avec  les  pouces  des  deux 
mains,  et  tantôt  en  y  employant  un  large  cachet 
garni  de  linge.  Dans  un  seul  cas  rapporté 
vol.  IV,  â  l’article  des  loupes  enkystées ^  la  situa¬ 
tion  de  la  tumeur  sur  la  partie  externe  du  poi¬ 
gnet,  en  rendant  son  écrasement  impossible, 
m’obligea  d’en  venir  à  l’extirpation.  Quand  des 
circonstances  semblables  la  rendent  nécessaire, 
on  la  pratique  comme  l’on  ferait  pour  un  méli- 
céris  ;  et ,  comme  il  importe  surtout  de  n^  point 
blesser  le  tendon  placé  au  voisinage ,  et  de  ne  le 
pas  exposer  au  contact  de  l’air ,  il  convient  d’ou*^ 
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vrîr  simplement  la  tumeur  ,  d’introduire  de  la 
charpie  dans  le  kiste,  et  de  procurer  la  guérison 
parla  mutuelle  adhésion  de  ses  parois. 

Lorsque,  comme  c’est  le  plus  ordinaire,  l’écra¬ 
sement  du  ganglion  est  possible  ,  le  kiste  se  rompt, 
l’humeur  se  répand  le  long  de  la  gaine  du  tendon, 
la  tumeur  disparaît,  quelques  frictions  dissémi¬ 
nent  au  loin  l’humeur  épanchée ,  et  l’application 
dé  compresses  imbibées  de  liqueurs  résolutives 
suffit  pour  achever  la  cure. 

Nous  omettons  à  dessein  l’histoire  de  la  suture 
des  tendons ,  opération  à  laquelle  Heister  n'a  pas 
craint  de  consacrer  deux  très-longs  chapitres  (i). 
Il  est  bien  avoué  de  nos  jours  qu’il  faut  s’en  abste¬ 
nir,  non  point  dans  la  crainte  de  causer  des  dou¬ 
leurs  et  des  convulsions  ,  puisque  les  tendons  ne 
jouissent  pas  de  cette  sensibilité  exquise  dont  les 
anciens  les  croyaient  doués  ,  mais  parce  que  l’opé¬ 
ration  serait  inutile  :  la  position,  maintenue  par 
le  moyen  des  appareils  contentifs,  suffit,  comme 
nous  l’avons  dit,  pour  maintenir  bout  à  bout  les 
deux  portions  d’un  tendon  divisé.  Plusieurs  de 
ces  tendons ,  tels  que  ceux  des  fléchisseurs  et  des 
extenseurs  des  doigts  et  des  orteils ,  une  fois  divi¬ 
sés  ,  ne  se  réunissent  jamais,  à  raison  de  la  nature 
parliculièî'e  de  leur  tissu;  et  cependant,  comme 
l’observe  Heister,  la  suture  des  tendons  ne  serait 
pi'aticable  que  pour  ceux  situés  peu  profondé- 


(i)  ïustUutions  de  Chirurgie ,  chap.  17a  et  lyS. 
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ment,  et  à  fleur  de  peau.  Supprimer  de  tels  ar¬ 
ticles,  c’est  donc  diminuer  le  volume  d’un  livre, 
sans  retrancher  de  ses  richesses. 

E.  Les  aponévroses ,  dont  les  muscles  de  nos 
membres  sont  environnés,  remplissent  le  double 
usage  de  diriger  leur  action ,  en  empêchant  leur 
déplacement,  et  d’augmenter  leurs  forces.  D’une 
structure  absolument  semblable  à  celle  des  ten¬ 
dons,  n’en  différant  que  par  la  forme,  ces  aponé¬ 
vroses,  mises  à  nu  dans  certains  points  de  leur 
étendue,  s’exfolient  et  se  décomposent  par  le 
contact  de  l’air;  leur  destruction  est  suivie  du 
déplacement  des  tendons  qu’elles  recouvrent, 
comme  j’en  ai  été  plusieurs  fois  témoin  ,  à  la 
suite  de  certains  ulcères  qui  avaient  détruit  les 
aponévroses  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe  ,  au 
voisinage  de  la  main  et  du  pied. 

Ces  exfoliations  aponévrotiques  sont  heureuse¬ 
ment  très-rares.  Elles  ne  surviennent  pas*  toutes 
les  fois  que  ces  membranes  sont  mises  à  décou¬ 
vert  ;  car ,  dans  plusieurs  points  de  leur  étendue, 
leur  tissu  est  suffisamment  pourvu  de  vaisseaux , 
et  doué  de  propriétés  vitales  assez  actives  pour  que 
l’irritation  y  développe  le  réseau  vasculaire  et  dé¬ 
termine  la  formation  des  bourgeons  charnus  des® 
tinés  à  protéger  le  tissu  duquel  ils  s’élèvent.  Il 
ffaut  d’ailleurs  que  la  destruction  porte  sur  une  sur¬ 
face  très-considérable ,  pour  que  le  déplacement 
des  muscles  et  des  tendons  en  soit  la  suite. 

Les  divisions  des  aponévroses  par  les  instru» 
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mens  tranchans ,  sont  suivies  de  la  hernie  des 
chairs  sous-jacentes,  toutes  les  jfois  que  la  divi¬ 
sion  présente  une  certaine  étendue.  Les  muscles 
qui  tendent  à  s’échapper  s'enflamment,  leur  gros¬ 
seur  augmente;  ceux  qui  se  sont  engagés  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  aponévrotiqiie ,  se  trouvent 
étranglés  par  les  bords  de  cette  ouverture ,  dont 
la  grandeur  n’est  plus  en  rapport  avec  le  volume 
qu'ils  ont  acquis.  Les  aponévroses  ne  sont  point 
alors  spasmodiquement  contractées,  comme  on 
l’a  cru  pendant  longtems.  Ces  membranes  pas¬ 
sives ,  inertes,  ne  réagissent  qu’en  vertu  de  leur 
élasticité;  mais  cette  réaction  élastique  n’esl  pas 
moins  funeste  ;  la  gangrène  des  parties  en  est 
bientôt  la  suite. 

On  agrandit  alors  ces  ouvertures  accidentelles 
de  la  meme  manière ,  et  dans  la  même  intention 
qu’on  incise  l’anneau  inguinal,  ou  l’arcade  cru¬ 
rale,  dans  l’étranglement  des  hernies.  Ces  ouver¬ 
tures  naturelles  n’ont  point  alors  diminué  de  lar¬ 
geur  ;  seulement  les  parties  auxquelles  elles  livrent 
passage  ont  augmenté  de  volume;  de  cette  dispro¬ 
portion  momentanée  dépendent  l’étranglement, 
et  tous  les  symptômes  qui  marchent  à  sa  suite. 

La  rupture  des  fibres  aponévrotiques  doit  être 
un  accident  excessivement  rare  ;  elle  ne  peut  guère 
arriver  qu’aux  aponévroses  des  muscles  larges  du 
bas-ventre,  lorsque  ceux-ci  étant  violemment 
contractés ,  leurs  aponévroses  supportent  le  double 
effort  exercé  par  les  muscles  et  par  les  viscères 
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abdominaux  qui  tendent  à  s’échapper  à  travers  la 
paroi  antérieure  fortement  tendue.  Alors  on  a 
vu  des  érailîemens  survenir  le  long  de  la  ligne 
blanche,  et  des  hernies  s’y  former.  Plus  souvent, 
néanmoins,  il  y  a  séparation  des  fibres  aponévro- 
tiques,  sans  déchirement;  et  c’est  à  travers  ces 
fibres  écartées  que  les  parties  contenues  sortent 
de  la  cavité. 
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\  V  ,  , 

CONCERNANT 

LES  OPERATIONS  CHIRURGICALES. 


Dans  rexposition  des  maladies  de  l’appareil 
sensitif,  nous  avons  eu  l’occasion  de  décrire  di¬ 
verses  opéï’ations  importantes,  telles,  par  exem¬ 
ple,  que  celles  qu’exigent  la  cataracte  et  la  fistule 
lacrymale ,  l’opération  du  trépan  ,  etc.  Un  coup 
d’oeil  général  sur  ce  genre  de  secours  trouve  donc 
ici  naturellement  sa  place. 

Ou  définit  une  opération  de  chirurgie  l’appli- 
cation  de  la  main  seule  ou  armée  d’inslrumens 
au  corps  de  l’homme ,  dans  la  vue  d’en  conserver 
la  santé  ou  d’en  guérir  les  maladies.  Cette  action 
mécanique  doit  être  considérée  comme  la  dernière 
et  la  plus  efficace  des  ressources  de  la  médecine. 
On  n’y  doit  recourir  qu’après  avoir  épuisé  tous 
les  secours  tirés  du  régime  et  des  médicamens, 
dans  rinsuffisance  bien  constatée  des  moyens  dié¬ 
tétiques  et  pharmaceutiques.  Un  individu  plétho¬ 
rique  est  menacé  d’apoplexie  ;  si  l’on  se  propo¬ 
sait  de  diminuer  la  masse  des  humeurs  par  un 
changement  notable  dans  le  régime  de  vivre  et 
par  1  administration  répétée  des  évacuans ,  on  ne 
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pourrait  prévenir  l’accès  imminent  par  des  moyens 
dont  Faction  est  trop  lente.  Un  membre  est  frappé 
de  gangrène,  ou  bien  l’organisation  s’y  trouve 
détruite  par  FefTet  d’une  attrition  violente  ; 
comme  les  médicamens  n’agissent  que  par  l’en¬ 
tremise  des  propriétés  vitales,  il  est  impossible 
d’influer  sur  l’état  d’une  partie  où  ces  propriétés 
sont  éteintes,  dans  laquelle  l’organisation  est  dé¬ 
truite  ;  enfin  rien  ne  peut  remettre  des  parties 
déplacées,  que  l’emploi  d’un  moyen  mécanique 
dont  Faction  soit  analogue  à  celle  de  l’agent 
qui  a  opéré  ce  déplacement. 

Les  moyens  chirurgicaux  existent  donc  comme 
supplément  aux  secours  diététiques  et  pharmaceu¬ 
tiques.  Un  phlegmon  aigu,  par  exemple,  exige 
l’emploi  de  toutes  les  ressources  de  l’art,  io  squ’il 
se  termine  par  suppuration  ;  précautions  de  ré¬ 
gime  ,  diète  sévère ,  usage  bien  ordonné  des  six 
choses  appelées  non  naturelles,  médicamens  ra- 
fraîchissans  ,  déîayans  à  l’intérieur,  topiques 
émolliensj  on  fait  de  la  médecine,  tant  que  l’on 
cherche  à  en  obtenir  la  résolution  ou  à  diminuer 
l’intensité  des  mouvemens  inflammatoires  ;  l’abcès 
formé,  la  chirurgie  peut  seule  obtenir  l’évacuation 
du  pus  amassé. 

Toutes  les  opérations  chirurgicales  consistent , 
dit-on,  a  diviser  les  parties  réunies ,  diérèse  ; 
rapprocher  les  parties  divisées  ^  synthèse  ;  ex¬ 
traire  ,  exéi'èse^  et  ajouter^  prothèse  mais,  outre 
que  ces  quatre  chefs  ne  comprennent  point  5a 
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géaeralite  des  opérations,  la  plupart,  comme  on 
Fa  dit,  appartiennent  à  la  fois  à  la  diérèse,  à  la 
synthèse,  à  l’exérèse  et  à  la  prothèse;  telle  est, 
par  exemple ,  l’opération  de  la  cataracte  par  ex¬ 
traction  ,  dans  laquelle  on  divise  la  cornée,  on 
extrait  le  crystallin ,  puis  on  obtient  la  réunion 
de  la  plaie ,  et  l’on  supplée  ,  par  l’usage  de  lü- 
îiettes  convexes,  à  la  perte  de  la  lentille. 

La  division  suivante  des  opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  le^corps  de  l’homme,  nous  paraît 
préférable  a  toutes  celles  qu’on  a  proposées  jus? 
qu’à  ce  jour. 

Il  est  des  opérations  par  lesquelles  on  se  pro¬ 
pose  de  changer  l’état  des  propriétés  vitales  dans 
les  individus  sur  lesquels  on  les  exerce  ;  elles 
forment  le  domaine  de  la  petite  chirurgie,  de  la 
chirurgie  auxiliaire  ou  ministrante  ;  elles  offrent 
comme  une  espèce  d’addition  aux  moyens  phar¬ 
maceutiques;  aussi  leur  pratique  est-elle,  en  cer-  \ 
tains  pays,  confiée  aux  apothicaires.  De  ce  genre, 
sont  la  saignée,  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées, 
les  sangsues,  les  frictions,  les  épispastiques  de 
toute  espèce,  comme  les  synapismes,  les  vésica¬ 
toires,  les  cautères,  le  moxa,  le  séton,  et  c’est 
à  ces  opérations  que  se  rapporte  l’acupuncture 
des  Chinois  et  des  Japonais  ,  et  que  se  réduit 
presque  toute  la  chirurgie  des  peuplades  non  ci¬ 
vilisées  :  elles  forment  une  première  classe  d’opé¬ 
rations  bien  distinctes. 

Viennent  ensuite  les  opérations  par  lesquelles 
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on  relranche  une  partie  dans  laquelle  les  pi'43~ 
priëtés  vitales  sont  ëleinles,  l’organisation  de-- 
truite 3  ou  dont  la  conservation  compromet  les 
jours  de  l’individu  :  à  cette  classe  appartiennent 
les  amputations  des  membres,  l’extirpation  des 
organes  gangrenés ,  désorganisés  par  une  contu¬ 
sion  excessive,  cancéreux,  ou  devenus  le  siège 
d’autres  maiix  incurables. 

Enfin,  une  troisième  et  dernière  classe  d’opé-^ 
rations  chirurgicales  comprend  toutes  celles  qui 
n’appartiennent  pas  aux  deux  premières.  Toutes 
ont  pour  but  de  remédier  à  un  dérangement  mé¬ 
canique,  contre  lequel  le  régime  et  les  médica- 
mens  sont  impuissans  :  elles  forment  plusieurs 
genres,  suivant  qu’elles  consistent, 
î®.  A  réunir  les  parties  divisées; 

Diviser  les  parties  réunies  ; 

5®.  Pieplacer  les  parties  déplacées  ; 

4®.  Evacuer  les  liquides  épanchés  ; 

5^.  Rétablir  les  conduits  obstrués  ; 

6°.  Extraire  les  corps  étrangers  venus  du  de¬ 
hors,  ou  formés  dans  le  sein  des  organes. 

Cette  classification  des  opérations  chirurgicales 
offre  l’avantage  de  les  comprendre  toutes ,  de  les 
réunir  sous  le  point  de  vue  du  but  que  l’on  se 
propose  de  remplir  quand  on  y  a  recours.  Elle 
peut  être  substituée  avec  avantage  aux  méthodes 
actuelles.  Déjà  elle  a  obtenu  la  sanction  de  l’ex- 
périence  par  l’emploi  que  j’en  ai  fait  dans  l’en¬ 
seignement.  Elle  m’est  commune  avec  mon 
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excellent  ami  et  ancien  condisciple,  M.  Caillot, 
professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Strasbourg  : 
elle  fut  longtems  l’objet  de  nos  conversations 
particulières.  La  justice  et  l’amitié  me  faisaient 
un  devoir  de  l’explication  dans  laquelle  je  viens 
d’entrer,  et  la  justifieront  aux  yeux  du  lecteur. 
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DE  LA  SAIGNÉE. 

§ 

Parmi  les  opérations  qui  ont  pour  but  de  chan¬ 
ger  l’état  des  propriétés  vitales  chez  les  individus 
sur  lesquels  on  les  pratique^  la  saignée  tient  lé 
premier  rang  par  son  fréquent  usage  et  ses  effets 
salutaires.  L’origine  de  la  saignée  se  perd  dans  la 
nuit  des  tems;  si  l’on  en  croit  la  tradition  vul¬ 
gaire  ,  les  animaux  nous  en  firent  connaître  l’ef¬ 
ficacité;  mais  il  n’est  point  vrai  que  l’hippopo¬ 
tame, dans  certain  tems  de  l’année,  s’ouvreles  veines 
en  se  frottant  contre  les  pointes  des  roseaux.  Au 
reste  ses  avantages  ont  été  reconnus  dès  la  plus 
haute  antiquité. 

La  saignée  peut  être  définie  l’évacuation  d’une 
certaine  quantité  de  sang  par  une  ouverture 
faite  aux  vaisseaux  dans  lesquels  il  circule.  On  la 
distingue  en  veineuse  et  artérielle,  selon  que  le 
sang  est  retiré  des  veines  ou  des  artères  ;  on 
l’a  encore  divisée  en  évacuaîoire ,  spoliatoire 
(elle  mérite  toujours  ces  deux  dénominations  )  f 
en  dérivative  et  révulsive.  Ces  dernières  diffèrent 
en  ce  que  la  saignée  dérivative  vide  les  vaisseaux 
voisins  du  lieu  où  elle  est  pratiquée  ;  tandis  que 
la  révulsive  influe  sur  l’état  de  la  circulation  dans 
les  parties  les  plus  éloignées. 

Les  effets  immédiats  de  la  saignée  sont  la  diml- 
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notion  ,de  la  masse  du  sang  contenu  dans  les  vais¬ 
seaux  et  surtout  dans  ceux  de  la  partie  où  elle  se 
pratique  5  puis  un  afflux  plus  considérable  de 
liquide  vers  les  artères  de  la  même  partie.  De  ces 
effets  résultent^  comme  suites  médiates,  plus  de 
liberté  dans  la  circulation  par  la  moindre  pléni¬ 
tude  des  vaisseaux,  le  relâchement  des  solides, 
i’affaiblissementde  l’excitation  intérieure,  un  ralen¬ 
tissement  plus  ou  moins  marqué  dans  les  mouve- 
mens  organiques  dont  le  sang  est  le  stimulant  uni- 
'  verseî,  et  par  conséquent  une  débilitation  générale. 

Il  n’est  point  de  notre  objet  de  donner  ici  des 
préceptes  relatifs  aux  cas  où  la  saignée  est  indi¬ 
quée  ,  à  la  quantité  de  sang  à  évacuer  ,  quantité 
variable  suivant  l’indication  ,  au  pronostic  que 
l’on  peut  tirer  de  l’examen  du  sang  sorti  de  ses 
vaisseaux  ;  nous  devons  seulement  considérer  le 
procédé  opératoire. 

On  peut  saigner  dans  toutes  les  parties  du 
corps;  mais  la  situation  et  la  grosseur  des  veines, 
la  commodité  de  l’opérateur  et  l’usage  ont  con¬ 
sacré  certaines  saignées,  comme  celles  du  bras  , 
du  pied  et  du  col.  Les  saignées  locales ,  si  usi¬ 
tées  avant  que  l’on  eût  découvert  le  véritable  mé¬ 
canisme  delà  circulation  du  sang,  ont  été  depuis 
cette  époque  trop  généralement  abandonnées. 
Nous  aurons  soin  de  dire  en  quels  cas  cette  pra¬ 
tique  ancienne  doit  être  préférée. 

A.  Plusieurs  veines  se  présentent  aux  choix  de 
l’opérateur  pour  la  saignée  du  bras  ;  la  basilique , 
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îa  céphalique ,  leurs  branches  anastomotiques  ,  la 
médiane,  formée  par  celte  anastomose  :  la  partie 
supérieure  des  veines  radiale  et  cubitale  peut  en¬ 
core  fournir  la  quantité  de  sangdesirée;  néanmoins 
diverses  considérations  portent  à  ne  point  les  ou¬ 
vrir  indifféremment.  La  piqûre  de  la  veine  mé¬ 
diane  ,  placée  .  au  milieu  du  pli  du  coude  ^  est 
pratiquée  sur  le  plus  gros  de  ces  vaisseaux ,  le 
plus  apparent,  sur  celui  dpù  le  sang  sort  avec 
îa  plus  grande  abondance;  mais  "celte  veine  est 
placée  au  devant  de  l’artère  brachiale,  dont  elle 
n’^st  séparée  que  par  l’aponévrose  détachée  du 
tendon  du  biceps;  de  sorte  que  chez  les  personnes 
qui  ont  peu  d^embonpoint ,  la  veine  est  presque 
immédiatement  collée  a  Tarière;  rien  alors  de 
plus  facile  que  de  blesser  celle-ci  en  transperçant 
la  veine.  Aussi  les  commençans  doivent-ils  pré¬ 
férer  a  la  saignée  de  la  médiane  et  de  la  basilique, 
la  saignée  de  la  céphalique  médiane  et  même  celle 
du  tronc  de  la  céphalique  , -lequel ,  placé  en  de¬ 
hors,  est  le  plus  éloigné  possible  du  vaisseau  que 
Ton  craint  d’intéresser. 

L’ouverture  des  veines  radiale  et  cubitale  dans 
leurs  parties  supérieures  met  encore  a  Tabri  de  cet 
accident ,  le  plus  redoutable  de  ceux  que  la  sai¬ 
gnée  peut  entraîner  après  elle. 

Toutes  ces  veines  sont  facilement  apercevables 
chez  les  individus  pléthoriques  et  dans  les  cas  oii 
l’embonpoint  n’est  pas  excessif;  car  il  est  fjes  per¬ 
sonnes  chez  lesquelles  une  graifse  abondante 
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enveloppe  tellement  les  vaisseaux,  que,  même 
après  avoir  fortement  lie'  le  membre  au  dessus 
de  Fendroit  sur  lequel  la  saignée  se  pratique  , 
employé  l’immersion  de  la  partie  dans  l’eau  chaude, 
et  usé  de  toutes  les  ressources  que  l’on  peut  em¬ 
ployer  pour  rendre  les  veines  apparentes,  il  est 
impossible  de  les  découvrir  a  la  vue,  et  même' de 
sentir  par  le  toucher  cette  fluctuation  obscure , 
suffisante  au  pblébotomiste  pour  de  déterminer  à 
l’opération.  Dans  ces  cas,  et  au  défaut  d’une  ex¬ 
trême  habitude,  on  doit  ouvrir  l’une  des  veines 
toujours  très-apparentes  ,  qui  rampent  sur  le  dos 
de  la  main ,  après  avoir  placé  une  ligature  au 
dessus  du  poignet  et  tenu  la  partie  plongée  quelque 
tems  dans  un  bain  d’eau  tiède. 

L’appareil  nécessaire  consiste  en  une  bande  or¬ 
dinairement  de  laine  rouge,  longue  d’un  mètre 
environ  ;  2®  une  bande  roulée  de  même  lon¬ 
gueur;  3®  deux  petites  compresses;  un  vais¬ 
seau  pour  recevoir  le  sang  ;  5^  de  l’eau  chaude  , 
avec  une  petite  éponge;  6®  des  essences  pour  ra¬ 
nimer  le  malade  en  cas  de  syncope  ;  7°  au  moins 
un  aide  pour  tenir  le  vase  qui  reçoit  le  sang  ; 
8^  une  bougie  de  cire  flexible ,  si  la  saignée  se 
fait  dans  la  nuit  ou  bien  dans  un  lieu  mal  éclairé; 
9°  enfin  une  lancette  ou  un  phlébotome. 

Ce  dernier  instrument ,  fort  usité  dans  le  nord  , 
n’est  employé  chez  nous  que  par  les  vétérinaires. 
11  offre  néanmoins  cet  avantage,  que  sa  flamme 
ou  petite  lame  fait  toujours  une  large  ouverture. 
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et  ne  peut  jamais  s’enfoncer  assez  avant  pour 
atteindre  Fartère. 

La  lancette  doit  avoir  une  pointe  ni  trop  mousse 
ni  trop  acerëe  ;  celles  qu’on  nomme  â  grain 
d^orge  doivent  être  préférées  k  celles  qui  ont 
reçu  le  nom  de  grain  d’avoine  .et  de  langue  de 
serpent.  Le  chirurgien  sera  ambidextre,  car  il  doit 
saigner  le  bras  gauche  avec  la  main  gauche,  et 
vice  versa. 

Après  avoir  examiné  le  bras  et  fait  choix  du 
vaisseau  qu’il  se  propose  d’ouvrir,  il  ordonne  au 
malade  d’étendre  le  membre;  puis  il  place  la  liga¬ 
ture  k  trois  travers  de  doigt  du  pli  du  bras ,  fai¬ 
sant  deux  tours  qu’il  arrête  par  un  nœud  simple, 
surmonté  d’une  rosette.  Le  malade  sera  assis  ;  on  le 
couche,  s’il  est  méticuleux  et  que  l’on  ait  k  craindre 
une  trop  prompte  défaillance  ;  on  le  garnit  avec 
une  serviette  pour  qu’il  ne  soit  point  sali  par  le 
premier  jet  de  sang.  Cependant  la  compression 
,  exercée  par  la  ligature  fait  gonfler  les  veines; 
le  chirurgien  tire  la  lancette  de  son  étui ,  Fouvre 
en  angle  oblique  ,  la  place  entre  ses  dents  par  la 
charnière  ;  puis  reprenant  le  bras  du  malade ,  il 
Fétend  contre  sa  poitrine ,  place  l’aide  qui  lient 
le  vaisseau  dans  l’endroit  le  plus  commode  pour 
recevoir  le  sang  ,  et  pique  la  veine  dont  il  a  fait 
choix.  11  presse  sur  ce  vaisseau  avec  le  pouce 
de  la  main  dont  il  tient  le  bras  empoigné,  de 
manière  que  le  sang  ne  puisse  point  refluer  ni  la 
veine  vaciller;  de  légères  frictions  faites  de  bas 
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eo  haut  sur  celle-ci  poussent  tloii cernent  le  sang 
vers  le  coude  ^  et  font  que  le  vaisseau  plus  gonfle 
est  plus  facile  à  atteindre. 

C’est  par  ponction  qu’on  ouvre  le  vaisseau  :  la 
lancette  est  tenue  avec  le  pouce  et  l’indicateur, 
dont  la  pulpe  s^avance  jusque”  vers  le  milieu  du 
fer  de  sa  lame  ,  tandis  que  les  autres  doigts  ,  ap¬ 
puyés  sur  le  bras  du  malade,  servent  à  rendre  la 
Brain  plus  ferme.  L’on  enfonce  le  fer  en  ëtendanl 

A 

le  pouce  et  l’indicâteur,'  et  l’on  pousse  légèrement 
jusqu’à  ce  que  l’instrument  ait  pénétre  dans  la 
veine;  alors  on  en  relève  la  pointe  pour  agran¬ 
di  r  suffisamment  l’ouverture.  Il  vaut  mieux  que 
celle-ci  soit  trop  grande  que  trop  petite  ;  le  sang 
sort  avec  plus  de  facilité ,  et  les  accidens  dépens- 
dans  de  la  section  imparfaite  des  filets  nerveux , 
sont  moins  à  craindre. 

t 

On  pique  la  veine  le  plus  haut  possible  ,  en  se 
tenant  néanmoins  toujours  au  dessous  des  petites 
cicatrices  provenant  des  saignées  précédentes. 
L’incision  doit-elle  être  oblique,  transverse ,  ou 
dirigée  suivant  l’axe  même  du  vaisseau  ?  Après  la 
saignée  transversale  ,  le  sang  sort  avec  facilité  , 
mais  s’arrête  moins  aisément  quand  on  en  a  retiré 
la  quantité  suffisante  ;  la  saignée  longitudinale  offre 
cet  avantage,  que  la  pointe  de  la  lancette  ne  chasse 
pas  la  veine  de  manière  à  ce  qu’elle  roule  sous  le 
pouce  et  fuie  l’action  de  l’instrument.  Rien  de  plus 
ordinaire  que  de  faire  ce  qu’on  appelle  commu¬ 
nément  des  saignées  blanches  ;  lorsque  dans  là 
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saignée  des  petites  veines  on  veut,  suivant  le  pré¬ 
cepte  d’on  L>rand  nombre  d’auteurs  ,  donner  à  Fin- 
cisioD  une  direction  transversale,  le  petit  vaisseaii 
eef-appe,  en  rouiant,  à  la  lancette  qui  l’ouvre  avec 
plus  de  facilité  quand  elle  est  dirigée  dans  le  senâ 
de  sa  longueur. 

La  veitie  ouverte,  le  sang  jaillit  ou  coule  lè 
lo  ng  du  bras:  le  chirurgien  pose  sa  lancette,  et 
sans  quitter  le  bras  du  malade,  veille  h  la  sortiè 
du  sang  ,  écarte  les  flocons  graisseux  qui  peuvent 
y  mettre  obstacle  ,  enlève  les  grumeaux  de  sang 
avec  une  éponge  imbibée  d’eau  chaude,  et  assuré 
au  membre  une  position  telle  que  la  plaie  des 
tégimiens  reste  bien  parallèle  à  celle  de  la  veine. 

Dans  les  cas  où  la  ligature  est  trop  serrée,  elle 
comprime  l’artère  brachiale  au  point  d’empécher 
le  sans  de  descendre;  il  faut  alors  relâcher  la  li- 
galure.  On  ordonne  au  malade ,  dont  le  bras  est 
sou  tenu»  près  du  coude  ,  de  remuer  les  doigts  :  on 
place  dans  sa  main  un  lancetier  ou  tout  autre 
corps  cylindrique  qu’on  lui  ordonne  de  tourner; 
le  mouvement  musculaire  favorise  la  circulation, 
et  Fécoulemeot  du  sang  continue  :  une  légère  toux 
volontaire  de  la  part  du  malade  produit  encor® 
le  même  efi’et.  Si  le  malade  tombe  en  défaillance, 
on  le  l'anime  en  lui  faisant  respirer  la  vapeur  de 
l’acide  acétique,  ou  toute  autre  liqueur  active: 
souvent  il  jsuffit  de  lui  jeter  quelques  gouttes  d’eau 
fraîche  au  visage. 

(I  Lorsqu’il  s  est  écoulé  une  suffisante  quantité 
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9)  de  sang,  dit  Heister ,  on  ôte  la  ligature,  on 
))  applique  le  doigt  indicateur  et  le  doigt  du  mi- 
»  lieu  de  la  main  gauche  près  l’ouverture  de  la 
^  saignée,  et  l’on  donne  à  la  peau  un  léger  mou- 
))  vement  demi-circulaire  pour  rapprocher  les 
:»  lèvres  de  la  petite  plaie.  Pendant  ce  tems  l’un 
»  des  aides  apporte  les  compresses  et  la  bande  ; 
»  le  chirurgien  prend  avec  la  main  droite  la  plus 
»  petite  des  deux  compresses,  et  l’applique  sur 
»  l’incision  ,  après  avoir  exprimé  auparavant ,  en 
^  écartant  un  peu  les  doigts  de  la  main  gauche , 
J)  tout  le  sang  qui  peut  se  trouver  arrêté  entre  la 
»  veine  et  la  peau.  On  met  ensuite  sur  cette  pre- 
mière  compresse  une  autre  compresse  plus 
»  grande ,  qu’on  soutient  avec  le  pouce  de  la 
))  main  gauche  jusqu’à  ce  qu’on  ait  appliqué  la 
»  bande  roulée.  »  Avant  de  l’appliquer,  il  faudra 
nettoyer,  avec  une  éponge  mouillée ,  le  bras  du 
nialade  du  sang  qui  peut  le  salir;  et  , quand  la 
bande  est  appliquée,  ramener  la  chemise  sur  l’a¬ 
vant-bras  que  l’on  met  en  demi-flexion  la  main 
tournée  contre  l’estomac.  Le  malade  ne  s’en  ser¬ 
vira  point  trop  tôt  de  peur  de  faire  rouvrir  la  plaie 
ou  d’en  provoquer  la  suppuration.  La  cicatrisation 
se  fait,  par  première  intention,  dans  l’espace  de 
trente-six  à  quarante-huit  heures.  Si  durant  cet 
intervalle  il  est  besoin  de  retirer  une  nouvelle 
quantité  de  sang  ,  il  suffit  pour  cela  de  lever  l’ap¬ 
pareil,  après  avoir  appliqué  la  ligature  à  un  pouce 
au  dessus  de  la  plaie. 
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Divers  accidens  peuvent  compliquerla  saignée 
du  bras;  tels  sont,  i°  rékimose,  qui  prend  le 
nom  de  Irombus  lorsqu’elle  est  portée  au  point 
que  le  sang  infiltré  fait  tumeur  ;  2®  une  douleur 
vive;  5^  le  gonflement  inflammatoire  de  la  partie; 
4®  un  épanchement  sanguin  consécutif,  quand 
Tarière  brachiale  est  blessée;  et  de  tous  ces  acci¬ 
dens  ,  le  dernier  est  le  plus  grave. 

Faut-il  ranger  au  nombre  des  accidens  dont  la 
saignée  peut  être  suivie,  la  non-ouverture  de  la 
veine  ?  Ces  saignées  blanches  dépendent  de  ce 
que  Ton  n’a  point  enfoncé  assez;  profondément 
la  lancette  ,  ou  bien  elles  tiennent  à  ce  que  le 
vaisseau  a  roulé  sous  la  peau  :  il  se  présente  alors 
intact  au  fond  de  l’incision ,  et  Ton  doit  Touvrir 
par  une  seconde  ponction ,  absolument  comme  si 
la  peau  n’eût  pas  été  d’abord  seule  divisée  :  les 
malades  ne  s’aperçoivent  même  point  que  la  sai¬ 
gnée  a  été  ainsi  faite  en  deux  tems. 

L’extravasation  du  sang  veineux  au  voisinage 
de  la  plaie  se  nomme  éhimose  ou  trombus ,  sui¬ 
vant  la  quantité  du  liquide  infiltré.  Il  n’y  a  aucun 
danger  ,  à  moins  que  l’infiltration  ne  s’étendît  au 
loin  et  ne  causât  le  gonflement  inflammatoire  de 
tout  le  membre.  La  simple  ékimose  se  .dissipe 
d’elle-même  ou  bien  Ton  aide  la  résolution  eu 
imbibant  les  compresses  de  quelques  liqueurs  ré¬ 
solutives.  Le  trombus  donne  lieu  à  la  formation 
d’un  petit  abcès  à  l’ouverture  duquel  s’écoule  le 
sang  mêlé  avec  le  pus. 
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L’accident  dont  on  vient  de  parler  tient  tantôt 
à  ce  que  la  veine  a  été  entièrement  coupée ,  et 
d’antrefois  à  ce  que  le  parallélisme  n’a  point  été 
conservé  entre  l’ouverture  du  vaisseau  et  celle 
des  tégomens. 

Les  douleurs  intolérables  que  les  malades  éprou¬ 
vent  après  certaines  saignées  ,  dépendent  de  la 
section  entièr^e  ou  imparfaite  de  l’un  de  ces  nom- 
breux  filets  que  le  nerf  cutané  interne  et  le  mus- 
culo-cutané  envoient  autour  des  veines  du  pli 
du  coude.  Or  5  comme  la  position  de  ces  filets  et 
leur  entrelacement  avec  ces  vaisseaux  présentent 
des  variétés  indéterminables,  l’anatonuste  le  pins 
exercé  n’est  jamais  sûr  d’en  éviter  la  piqûre.  J’ai 
vu,  dans  un  cas  où  la  douleur  de  la  saiijnée  fut  si 
vive  que  le  malade  jeta  un  grand  cri  ,  le  coude 
et  bientôt  le  bras  se  tuméfier,  une  fièvre  ardente 
s’allumer,  la  peau  devenir  érysipéleleuse ,  la  gan¬ 
grène  s’emparer  de  la  totalité  du  membre  ,  et  le 
nialâde  mourir.  Il  était  sans  doute  impossible 
d'attribuer  au  chirurgien  ces  suites  funestes.  La 
pointe  de  l’instrunient  eût-elie  été  brisée  et  laissée 
dans  l’aponévrose,  un  filet  de  nerf  eût-il  été  im¬ 
parfaitement  coupé  ,  il  n’en  eût  résulté  qu’un 
phlegmon  ordinaire,  si  le  sujet  n’avait  été  pro¬ 
chainement  disposé  à  une  maladie  dont  l’opéra¬ 
tion  devient  alors  la  cause  déterminante.  La  lan¬ 
cette  chargée  de  sucs  putrides ,  pourrait  encore  en 
inoculer  le  germe.  De  là  le  soin  extrême  que  doit 
avoir  le  chirurgien  pour  essuyer  ses  lancettes , 
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et.  ne  les  employer  qu’après  en  avoir  bien  examiné 
la  pointe. 

Depuis  que  les  expériences  de  Haîîer  ont  mis 
hors  de  doute  Finsensibililé  relative  des  tendons 
et  des  aponévroses ,  c’est  de  la  seule  lésion  des 
nerfs  que  l’on  fait  dépendre  ces  funestes  effets  de 
la  saignée  ;  il  est  cependant  des  contractures  du 
bras ,  suites  de  certaines  saignées  ,  où  le  tendon  du 
biceps  a  été  blessé,  soit  que  la  lésion  de  ce  tendon 
qui  s’enflamme  le  prive  de  son  extensibilité,  soit, 
ce  qui  est  plus  probable  ,  qu’en  conservant  long- 
tems  l’avant-bras  demi-fléchi,  toutes  les  parties 
contractent  l’habitude  de  cette  position  à  laquelle 
la  douleur  oblige  les  malades.  Des  militaires 
désirant  obtenir  leur  réforme ,  se  procurent  à 
volonté  ces  contractures,  en  condamnant  le  bras 
à  une  inaction  absolue  après  la  saignée  par  laquelle 
ils  ne  manquent  pas  de  se  dire  estropiés.  J’en  ai 
vu  plusieurs  exemples  ;  les  bains ,  les  douches 
thermales,  et  surtout  l’exercice  gradué  du  coude  , 
dissipent  a  la  longue  ces  contractures  ,  en  ren¬ 
dant  au  tendon  son  extensibilité. 

Quant  aux  accidens  inflammatoires  ou  spasmo¬ 
diques  dépendans  de  la  lésion  des  fiieis  nerveux  , 
nous  avons  parlé  de  la  manière  d’y  remédier, 
tome  I  ,  à  l’article  des  piqûres. 

Lorsque  la  lancette,  enfoncée  a  une, profon¬ 
deur  trop  considérable,  atteint  l’artère  brachiale 
après  avoir  transpercé  la  veine  placée  au  dessus 
d'elle,  le  sang  jaillit  avec  beaucoup  de  force,  et 
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s’élance  en  torrens,  rutilant, écum eux, offrant  toutes 
les  qualités  de  celui  qui  coule  dans  les  artères.  Si 
l’on  comprime  au  dessous  de  la  plaie,  il  n’en  sort 
qu’atec  plus  de  force,  ce  qui  n’arriverait  point 
s’il  venait  de  la  veine.  Le  chirurgien  doit  con¬ 
server  son  saiig  froid ,  et  dérober,  s’il  est  possible  , 
la  connaissance  du  duig^er,  soit  au  malade,  soit 
aux  spectateurs  :  il  laissera  sortir  le  sang  jusqu’à 
défaillance,  glissera  adroitement  une  petite  pièce 
de  monnaie  dans  la  compresse  qu’il  appliquera 
immé  liatement  sur  la  plaie  ^  employera  deux 
bandes  roulées ,  afin  d’exercer  une  compression 
assez  forte  pour  aplatir  l’artère  blessée,  renou¬ 
vellera  l’appareil  toutes  les  fois  que  le  relâchement 
des  bandes  l’exigera,  et  en  continuera  l’emploi 
durant  quatre  ou  cinq  semaines,  tems  nécessaire 
pour  l’oblitération  du  vaisseau.  Dans  ces  cas,  il 
arrive  souvent  que  les  malades  ignorant  le  danger, 
ne  veulent  point  se  soumettre  à  garder  un  aussi 
long  repos  et  à  supporter  la  compression  ;  alors 
le  sang  sort  goutte  à  goutte  et  forme  un  épanche¬ 
ment  circonscrit  au  voisinage  de  l’artère.  Nous 
ne  reviendrons  point  sur  cette  maladie,  décrite 
par  les  au'eurs  sous  le  nom  d’anévrisme  faux  con¬ 
sécutif;  nous  avons  parlé  de  ses  causes,  du  méca¬ 
nisme  de  sa  formation  ,  de  ses  signes  et  de  son 
traitemerŸt,  tome  4,  en  faisant  I  histoire  des  plaies 
artérielles.  'Nous  ne  répéterons  pas  non  plus  ce 
que  nous  y  avons  dit  touchant  l’anévrisme  vari¬ 
queux  ,  suite  possible,  mais  infiniment  rare,  de 
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la  saignée  au  pli  du  bras ,  et  qui  arrive  lorsque 
Tarière  brachiale  blessée  par  la  lancette  dont  la 
veine  est  transpercée,  se  trouve  immédiatement 
collée  à  ce  vaisseau;  le  sang  alors  passe  de  Tarière 
dans  la  veine  adossée,  dont  la  plaie  extérieure  se 
cicatrise.  Voyez  tome  4^  p^ge  66. 

La  saignée  du  pied  est  ,  après  celle  du  bras  , 
celle  que  l’on  pratique  le  plus  fréquemment.  Elle 
oft’re  Tavantage  de  ramener  énergiquement  le  sang 
vers  les  parties  inférieures,  et  d’opérer  une  révul¬ 
sion  subite  et  puissante  dans  les  affections  de  la 
tête  et  du  cou.  La  même  quantité  de  sang  tirée 
par  la  saignée  du  pied,  amène  plus  promptement 
la  défaillance  qu’évacuée  par  les  veines  du  bras. 
Examinons  le  procédé  opératoire.  On  commence 
par  faire  plonger  les  deux  pieds  dans  un  vase 
d’eau  chaude,  assez  grand  pour  que  le  liquide 
monte  un  peu  au  dessus  des  malléoles  ;  les  veines 
se  gonflent;  on  choisit  le  pied  où  la  saphène  est 
la  plus  dilatée  ,  car  il  est  indifférent  'que  la  saignée 
soit  pratiquée  sur  le  pied  gauche  ou  sur  le  pied 
droit.  On  place  une  ligature  à  un  pouce  au  des¬ 
sus  de  Tendroit  où  Ton  se  propose  de  piquer  la 
veine  ;  c’est  communément  à  la  hauteur  des  mal¬ 
léoles.  La  manière  de  conduire  la  lancette  est  ici 
la  *même  que  pour  le  bras  ;  la  main  gauche  est 
employée  à  empoigner  le  bas  de  la  jambe,  et  k 
fixer  le  pied  du  malade  ordinairement  posé  sur  un 
tabouret,  ou  mieux  sur  les  bords  du  vase  dans 
lequel  on  le  plonge  de  nouveau  quand  la  veine 
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est  ouverte,  pour  que  Je  sang  s’écoule  plus  abon- 
«^mrpeut.  Quand  il  en  est  sorti  une  quantité  suf¬ 
fisante,  on  défait  la  ligature,  On  retire  Je  pied  de 
l’eau,  on  l’essuie  pour  appliquer  une  petite  com¬ 
presse  sur  la  plaie ,  et  faire  autour  du  pi^d  et  du 
bas  de  la 'jambe  le  petit  bandage  connu  sous  le 
nom  d’étrier. 

Dans  la  saignée  du  pied,  comme  dans  celle  du 
bras,  on  est  exposé  à  piquer  les  fîtels  nerveux  ; 
car  ceux  que  le  nerf  saphène  envoie  aïUour  de 
la  veine  de  ce  nom  ,  sont  aussi  variables  dans  leur 
nombre  et  dans  leur  direction  que  les  branches 
des  nerfs  cutané  -  interne  et  niusculo  -  cutané 
du  bras  :  il  n’est  au  contraire  ni  tendon  ,  ni  apo- 
névrose ,  ni  artère  que  I  on  risque  d  intéresser. 
Si  la  lancette  est  trop  profondément  enfoncée, 
la  pointe  peut  se  briser,  rester  enfoncée  dans  le 
périoste  du  tibia  et  donner  lieu  à  la  formation 
d’un  petit  abcès  :  le  repos  de  la  partie  et  l’emploi 
des émolliens, sous  forme  de  cataplasmes, sufïiseiit 
pour  remédier  à  ces  accidens. 

La  saignée  du  cou  est  peut-être  encore  plus 
efficace  que  celle  du  pied  dans  les  maladies  de  la 
tête  et  de  la  gorge  ;  elle  va  plus  directement  a  dé¬ 
gorger  les  vaisseaux  de  ces  parties  supérieures. 
Voici  comment  on  y  procède  ;  il  faut  prendre 
garde  de  presser  sur  la  trachée-artère  et  de  suf¬ 
foquer  le  malade  en  comprimant  la  veine  jugu- 
laiî'e  externe,  qui  est  celle  qu’on  ouvre  dans  la 
saignée  dont  nous  paripns  ;  pour  cela ,  on  se 
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servira  d’un  petit  cordon  dont  le  milieu  sera  placé 
sur  la  veine  vers  la  partie  inférieure  du  cou, 
tandis  que  les  deux  bouts  seront  obliquement  ra¬ 
menés  en  bas  et  du  coté  opposé,  en  passant  l’un. 
^  devant  et  Fautre  derrière  la  poitrine.  Si  la  maladie 
pour  laquelle  on  saigne  a  son  siège  sur  l’un  des 
des  côtés  du  col  ou  de  la  tête,  on  ouvre  la  veine 
jugulaire  correspondante.  Dans  le  cas  contraire, 
on  ouvre  indifféremment  la  gauche  ou  la  droite  ; 
car  il  n’est  point  vrai  que  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne  du  côté  droit  soit  d’un  calibre  supérieur,  et 
qu’elle  rapporte  la  plus  grande  partie  du  sang 
cérébral.  La  tête  du  malade  sera,  autant  que  pOvS- 
sible ,  penchée  du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel 
on  pratique  la  saignée.  Le  chirurgien ,  armé  d’une 
lancette  un  peu  forte,  l’enfonce  plus  profondément 
que  si  c’était  au  bras,  et  ouvre  la  veine  dans  une 
direction  oblique  de  bas  en  haut  et  d’avant  en 
arrière ,  afin  de  tomber  perpendiculairement  sur 
les  libres  du  muscle  peaussier ,  obliques  en  sens 
contraire.  Coupées  ainsi  transversalement ,  ce.s 
fibres  s’écartent,  la  plaie  reste  béante,  et  le  sang 
sort  avec  facilité  ;  ce  qui  n’arriverait  point  si  l’in¬ 
cision  se  faisait  seulement  dans  les  interstices  des 
fibres  du  petit  plan  musculeux  dont  la  veine  est 
couverte.  11  faut  ouvrir  la  jugulaire  le  plus  bas 
possible;  d’abord  parce  que  son  calibre  est  plus 
considérable  vers  sa  partie  inférieure,  et  parce  que 
l'on  court  moins  le  risque  de  blesser  des  filets 
nerveux.  Les  deux  rameaux  antérieurs  du  plexus 
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cervical  croisent  la  direclion  de  la  jugulaire  pour 
se  diriger  du  côté  de  Fangle  de  la  mâchoire.  Ils 
passent  sur  la  veine  à  peu  près  vers  le  milieu  de 
la  longueur  du  col.  H  est  donc  convenable  de 
Fouvrir  plus  bas  pour  éviter  leur  blessure.  Quand 
Oïl  a  retiré  la  quantité  de  sang  dont  l’évacuation  a 
été  Jugée  nécessaire ,  on  cesse  la  compression,  on 
essuie  les  lèvres  de  la  petite  plaie,  puis  on  les  re¬ 
couvre  a  la  faveur  d’un  emplâtre  agglutinatif ,  par 
dessus  lequel  on  place  une  compresse  que  l’on 
assujettit  par  des  tours  de  bande  médiocrement 
serrés ,  afin  de  ne  pas  gêner  la  respiration. 

L’on  ne  saigne  plus  guère  aux  petites  veines  de 
la  main ,  du  front  et  de  la  langue  :  toutes  ces  sai¬ 
gnées  locales,  si  usitées  chez  les  anciens,  ont  été 
remplacées  par  celles  dont  nous  venons  de  donner 
la  description.  On  ouvre  cependant  encore  quel¬ 
quefois  les  veines  du  dos  de  la  main  chez  les  per¬ 
sonnes  dont  les  vaisseaux  du  pli  du  bras  sont  mas¬ 
qués  par  la  graisse,  ou  qui  redoutent  excessive¬ 
ment  la  saignée.  On  substitue  la  saignée  des  jugu¬ 
laires  à  celle  des  veines  occipitales,  préconisée  par 
Morgagni.  La  veine  dorsale  du  pénis  peut  être 
ouverte  avec  beaucoup  d’avantage  dans  les  inflam¬ 
mations  violentes  de  ce  membre.  Elle  est  alors 
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assez  gonflée  pour  qu’il  soit  inutile  d’entourer  la 
verge  d’une  ligature  ;  il  suffit  qu’un  aide  comprime 
avec  les  doigts  vers  sa  racine.  On  ouvre  la  veine 
en  long,  afin  qu’elle  n’échappe  point  en  roulant 
sous  la  peau,  et  surtout  pour  ne  point  blesser  les 
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nerfs  honteux  qui  marchent  à  côté  d’elîe,  et  se 
portent  vers  le  gland  où  ils  se  terminent.  Quand 
on  a  obtenu  i’efFet  désiré  5  on  rapproche  les  lèvres 
de  la  petite  plaie ,  et  on  les  colle  Tune  à  l’autre  par 
le  moyen  d’un  agglutinatif.  Enfin  on  peut  joindre 
aux  saignées  locales  l’artériotomie  pratiquée  sur 
l’artère  temporale.  Cette  évacuation  de  sang  arté¬ 
riel,  indiquée  dans  les  céphalites  aigues,  dans 
l’inflammation  du  globe  de  l’oeil,  et  autres  pldeg- 
masies  céphaliques  accompagnées  d’un  grand 
danger,  se  pratique  suivant  les  règles  suivantes. 

B.  L’opération  de  l’artériotomie  consista  dans 
l’ouverture  de  l’artère  temporale  superficielle  ; 
elle  se  pratique  ainsi  :  avec  un  petit  bistouri 
tenu  comme  une  lancette,  on  incise  transver¬ 
salement  la  peau  et  l’artère,  après  avoir  rasé 
auparavant  la  portion  de  la  tempe  sur  laquelle 
porte  l’incision  :  celle-ci  est  faite  à  un  pouce  en¬ 
viron  au  dessus  de  l’arcade  zygomatique.  On  re¬ 
connaît  à  ses  battemens  la  situation  précise  de  la 
branche  artérielle.  Pour  favoriser  la  sortie  du  sang, 
on  peut  la  comprimer  avec  le  doigt,  au  dessus  de 
l’ouverture.  Enfin,  lorsque  l’on  a  retiré  la  quan¬ 
tité  de  sang  suffisante,  on  rapproche,  en  compri« 
mant  un  peu  les  bords  de  la  petite  plaie  ;  on  la 
couvre  d’une  compresse  par  dessus  laquelle  on  fait 
plusieurs  tours  de  bande.  Si  la  compression 
qu’exerce  cet  appareil  est  insuffisante  pour  arrêter 
l’hémorragie,  on  y  substitue  le  bandage  appelé  nœud 
d’emballeur,  bandage  fait  avec  une  bande  roulée,  k 
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deux  globes ,  dont  les  chefs  se  croistrU  sur  le  peint 
qu’il  faut  comprimer.  ' 

C.  L’application  des  ventouses  sèches  g\  scnnnées 
produit  les  effets  suivans  sur  rèconomie  animale. 
Le  sang  se  trouve  appelé'  vers  le  point  sur  lequel 
la  ventouse  est  placée.  Cette  portion  de  la  surface 
du  corps,  soustraite  en  partie  à  la  pression  que 
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i’air  exerce  sur  toutes  les  autres,  devient  le  siège 
de  l’afflux  des  humeurs.  La  peau  s’élève,  se  tuméfie 
et  rougit,  par  un  mécanisme  semblable  à  celui 
qui  rend  toute  sa  fraîcheur  à  une  pomme  flétrie, 
lorsqu’on  la  place  sous  la  cloche  de  la  machine 
pneumatique  et  qu’on  tend  à  faire  le  vide.  Cet 
effet  dérivatif  des  ventouses  sèches  est  momentané  ; 
les  humeurs  refluent,  pour  la  plus  grande  partie  , 
aussitôt  que  la  ventouse  est  enlevée;  et  de  là  l’ad¬ 
dition  des  scarifications  ou  mouchetures  sur  la 
portion  de  peau  qui  vient  de  souffrir  l’application 
delà  ventouse.  Les  ventouses  scarifiées  sont  une 
véritable  saignée  ;  le  sang  sort  en  abondance  et 
avec  facilité  des  petites  incisions  faites  aux  tégu- 
mens  yers  lesquels  l’effet  de  la  ventouse  avait  dé¬ 
terminé  son  afflux,  et  la  partie  se  trouve  puissam¬ 
ment  dégorgée.  L’espèce  de  saignée  locale  dont 
nous  parlons  est  souverainement  efficace  dans  cer¬ 
taines  fluxions  inflammatoires,  telles  que  le  rhu¬ 
matisme  aigu.  Ijancisi  parle  des  bons  efïéts  des 
ventouses  scarifiées ,  appliquées  dans  la  pleurésie 
Sur  le  point  de  côté  douloureux. 

Les  cloches  des  ventouses  sontde  verre;  un  gobe- 
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let  ordinaire  de  moyenne  grandeur  peul  les  rempla¬ 
cer.  On  en  frotte  rinlérieur  avec  quelques  gouttes 
d’esprit  -de-vin  ,  auquel  on  met  le  feu  ;  puis  on 
l’applique  renversé,  sur  la  peau.  La  combustion 
consume  une  portion  de  l’air  renfermé  sous  la 
cloche.  La  peau  sur  laquelle  celle-ci  est  appliquée, 
se  gonfle  et  rougit  par  l’affluence  des  humeurs. 
Ce  n’est  qu’après  avoir  détaché  la  ventouse ,  que 
l’on  pratique  les  scarifîcatiotis  avec  la  pointe 
d’une  lancette  ordinaire.  Les  Allemands  y  em¬ 
ploient  un  petit  instrument  avec  lequel  on  fait  à 
la  fois  un  grand  nombre  de  piqûres,  et  qui  est 
décrit  en  divers  ouvrages  sous  le  nom  àQ  scanjica- 
teur.  On  rnultiplie  l’application  des  ventouses  se¬ 
lon  l’indication.  Mais  en  général  celle-ci  n’exisle 
que  dans  les  cas  d’inflammation  ou  de  douleurs 
existantes  dans  les  tissus  sous-jacens  à  la  peau. 
L’usage  des  ventouses  ,  dans  ririflammation  de  ce 
dernier,  ne  ferait  qu’accroître  les  symptômes  de  la 
maladie. 

D.  Il  en  est  de  même  des  sangsues,  espèce  de  vers 
à  sang  rouge ,  comme  l’a  démontré  M.  Cuvier.  On 
ne  doit  jamais  les  appliquer  aux  légumens  enflam¬ 
més;  l’irritation  que  cause  leur  piqûre  serait  plus 
nuisible  que  l’évacuation  sanguine  ne  serait  profi¬ 
table.  On  fera  choix  de  la  sangsue  oflicinale , 
pêchée  dans  des  eaux  limpides,  vide  de  sang , 
et  affamée  par  un  assez  long  séjour  dans  un  vase 
d’eau  pure.  Ou  lave  la  partie  sur  laquelle  on  va 
les  appliquer,  puis  on  l’essuie,  et  on  applique  les 


sangsues  soit  une  à  une  ,  en  les  prenant  avec  la 
main  garnie  d’un  linge,  soit  en  les  plaçant  toutes 
dans  un  étroit  gobelet  de  verre ,  que  l’on  applique 
ensuite  sur  la  peau,  comme  si  c’était  une  ventouse* 
11  faut  que  les  sangsues  se  détachent  d’eiles-mêmes; 
cela  arrive  quand  elles  sont  bien  remplies.  Si  la 
faiblesse  du  malade  exigeait  qu’on  les  détachât 
plus  tôt,  on  y  parviendrait  en  les  saupoudrant 
avec  une  pincée  de  tabac.  Il  en  est  qui,  pour 
faciliter  leur  morsure ,  humectent  auparavant 
avec  du  lait  ou  du  sang  de  pigeon  la  place  à  laquelle 
elles  doivent  s’attacher  L’évacuation  du  sang  par 
les  sangsues  peut  suppléer  â  la  phlébotomie.  Dix 
à  douze  sangsues  procurent  une  évacuation  de 
sang  qui  peut  aller  jusqu’à  trois  palettes,  si  l’on  a 
soin  d’exposer  la  partie  piquée  à  la  vapeur  de  l’eau 
bouillante,  après  que  ces  animaux  se  sont  détachés. 
Les  sangsues  agissent  à  la  fois  comme  moyen 
évacuant  et  irritant,  ainsi  que  nous  l’avons  établi 
dans  la  'thérapeutique  du  phlegmon ,  au  premier 
tome  de  cet  ouvrage.  Il  est  des  cas  où  la  saignée 
ne  pourrait  les  remplacer.  Huit  à  dix  onces  de 
sang  obtenu  par  l’application  des  sangsues  à 
l’anus,  sur  une  personne  dont  les  hémorroïdes  ont 
cessé  d’être  fluentes,  produisent  un  effet  plus  salut 
taire  qu’une  bien  plus  grande  évacuation  par  la 
saignée  de  la  saphène  ou  de  toute  autre  veine. 
Dans  les  vives  icfiammations  de  l’œil  et  du  larynx, 
rien  n’est  plus  propre  à  procurer  un  prompt  dé¬ 
gorgement  de  la  partie,  etc.,  etc. 
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Si  quelque  sangsue  a  pique  une  veine  d’un 
certain  calibre,  ou  même  une  artériole  assez  grosse 
pour  que  le  sang  coule  abondamment  et  ne  s’arrête 
point  dé  lui-même,  ou  par  rapplication  de  com¬ 
presses  imbibées  d’oxicrat,  on  saupoudre  les  pi¬ 
qûres  avec  la  poussière  d’alun  calciné. 

L’acupuncture  usitée  au  Japon  et  en  Cliine  ,  a 
■  des  effets  analogues  à  ceux  que  produisent  les  ven¬ 
touses  scarilîées  et  l’application  des  sangsues  ; 

'  c’est  toujours  une  saignee  locale  dont  les  effets  se 
^  composent  de  l’évacuation  d’une  certaine  quan- 
tité  de  sang ,  et  de  flrritation  assez  vive  que  doit 
occasionner  uiie  multitude  de  petites  piqûres.  Le 
premier  volume  de  FHistoire  de  la  Chirurgie  ,  par 
Desjardins  ,  contient  des  détails  peut-être  trop 
étendus  sur  la  pratique  dont  il  est  question. 

D’autres  opérations  instituées  a  la  surface  de 
la  peau,  ont  pour  but  principal  l’irritation  de  cet 
organe  ,  l’excitation  de  la  sensibilité  locale  et  «é- 
nérale  ,  et  plusieurs  ajoutent  à  ce  premier  effet 
rutlllîé  d’une  évacuation.  Telle  est  la  double  ac¬ 
tion  des  épispastiques  rubéfians  ,  vésicatoires  , 

, cautères  et  exutoires  de  toute  espèce.  Nous  traite- 
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rons  seulement  de  la  manière  d’appliquer  ces  di¬ 
vers  remèdes,  regardés  avec  raison  comme  une 
des  principales  ressources  de  la  médecine. 

Toutes  les  opérations  dont  nous  allons  parler 
joignent  a  l’avantage  d’exciter  les  propriétés  vitales 
dans  la  partie  sur  laquelle  on  les  exerce ,  et  par 
suite  ,  dans  tout  le  système,  celui  d’appeler  les 
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humeurs  vers  la  peau,  soit  momentanément,  soit 
d’une  manière  durable.  Telle  est  la  double  action 
dont  jouissent  les  frictions  sèches  ou  humides,  et 
tous  les  épispasliques. 


E.  Les  frictions  pratiquées  soit  avec  la  main  hue, 
soit  avec  quelques  étoffes  sèches ,  stimulent  les 
propriétés  vitales ,  activent  la  circulation  capil¬ 
laire  ,  et  déterminent  la  rougeur  de  la  peau  dans 
l’endroit  sur  lequel  elles  sont  pratiquées*  Cette 
excitation  de  l’organe  cutané,  devient  plus  vive 
si  l’on  joint  aux  frottemens  l’action  d’un  liquide 
plus  ou  moins  irritant;  par  exemple,  l’applica¬ 
tion  de  quelques  gouttes  d’esprit-de-vin,  d’éther 
ou  du  liniment  ammoniacal  composé  ordinaire¬ 
ment  par  le  mélange  d’une  partie  d’alkali  volatil 
avec  seize  parties  d’huile  d’olive  ,  ou  d’amandes 
douces.  On  appelle  frictions  humides  celles  de 
cette  dernière  espèce.  Les  frictions  sèches  sont 
employées  dans  tous  les  cas  de  faiblesse  ,  de  tor¬ 
peur,  d’engourdissement,  et  même  dans  la  sim¬ 
ple  langueur  des  propriétés  vitales  ;  elles  favori¬ 
sent  la  transpiration  cutanée  ,  et  facilitent  l’ab¬ 
sorption,  en  mettant  les  orifices  absorbans  à  nu, 
par  le  redressement  des  écailles  de  l’épiderme" 
Les  frictions  méritent  la  première  place  parmi 
les  remèdes  rubéfians  ;  leur  emploi  précède  celui 
des  épispastiques  ,  et  réussit  quelquefois  à  rendre 
ces  derniers  remèdes  inutiles.  C’est  ainsi  qu© 
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certaioes -sciatiques  cèdent  a  des  friclipns  irritan¬ 
tes  pratiquées  sur  le  trajet  du  nerf,  siège  de  la 
douleur,  quoique  le  plus  souvent  il  faille  recou¬ 
rir  ,  dans  le  traitement  de  cette  névralgie ,  à  des 
irritans  plus  énergiquès. 

F.  Le  vésicatoire  est  tantôt  appliqué  dans  le  seul 
but  d’exciter  la  sensibilité  de  la  peau  et  de  rubé¬ 
fier  le  point  sur  lequel  on  le  pose ,  et  plus  sou¬ 
vent  dans  la  vue  d’y  déterminer  une  sécrétion  sé¬ 
reuse  plus  ou  moins  prolongée ,  par  l’application 
continuée  des  excitans.  Veut-on  simplement  ré¬ 
veiller  la  sensibilité  engourdie  dans  une  fièvre  de 
mauvais  caractère  ,  on  applique  successivement 
sur  diverses  parties  du  corps  des  vésicatoires  que 
'  l’on  nomme  volans  ;  on  les  enlève  au  bout  de 
six  à  sept  heures  ,  lorsque  toute  i’actiou  dont  ils 
sont  capables  n’est  point  encore  exercée,  mais 
qu’ils  ont  seulement  produit  uirdry  thème  momen¬ 
tané  dans  l’endroit  de  leur  application.  Je  pré¬ 
fère  ,  dans  des  cas  semblables  ,  ne  lever  le  vésica¬ 
toire  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures  ,  puis 
après  l’évacuation  de  la  sérosité  entretenir  l’irri¬ 
tation  pendant  tout  le  terns  que  dure  la  maladie. 
Si  c’en  était  ici  le  lieu ,  j’exposerais  les.  avantages 
que  j’ai  obtenus  de  l’application  des  vésicatoires 
aux  jambes  dès  le  début  des  fièvres  putrides  et 
malignes  ,  sans  attendre  l’extinction  presque  to¬ 
tale  des  forces  de  la  vie,  qui  neutralisent  si  sou¬ 
vent  leur  action  dans  les  dernières  périodes  de  ces 
maladies. 


4ü4  VÉSICAT^OIRES. 

La  manière  la  plus  ordinaire  de  préparer  ces 
vésîcaloires  ,  c’est  de  mêler  une  cerlaine  quantité 
de  cantharides  réduites  en  poudre  a  un  emplâtre 
quelconque  ,  ou  à  un  cataplasme  de  vieux  levain. 
On  étend  la  substance  sur  une  peau  ou  un  linge 
d’iuie  lari^eur  dilFérente,  selon  le  deijré  d’irrita- 
lion  que  l’on  veut  obtenir  ^  et  on  l’applivque  sur 
un  point  de  la  peau  ,  après  avoir  rase  les  poils 
qui  peuvent  la  couvrir  ,  afin  que  les  pansemens 
subséquens  causent  moins  de  douleurs.  Avant 
d’appliquer  Fenlplâtre  vésicatoire,  on  aura  frotté, 
soit  à  sec,  ou  mieux  avec  un  peu  de  fort  vinaigre, 
l’endroit  sur  lequel  on  le  pose  ,  afin  que  son  ac¬ 
tion  soit  plus  prompte.  C’est  au  moment  où 
l’humeur  de  la  transpiration  retenue  par  le  topi¬ 
que  humecte  les  cantharides,  que  ces  dernières 
agissent  sur  le  tissu  delà  peau. Une  ou  deux  com¬ 
presses  et  une  bande  roulée  maintiennent  l’em- 
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plâtre.  Après  douze  ou  quinze  heures,  on  lève 
l’appareil ,  on  ouvre  la  vésicule  formée  par  l’épi¬ 
derme  soulevé  ,  quand  elle  ne  s’est  poiiU  rom¬ 
pue  d’elle  -  même,  et  l’on  enlève  même  cette  vé¬ 
sicule  si  l’on  a  besoin  d’une  forte  irritation  ;  dans 
le  cas  contraire ,  il  vaut  mieux  laisser  la  pellicule 
épidermoïque  ;  les  pansemens  seront  moins  dou¬ 
loureux  :  on  les  répète  chaque  jçur ,  en  couvrant 
la  surface  ulcérée  avec  un  linge  enduit  d’une. pom¬ 
made  irritante,  à  laquelle  se  trouve  mêlée  la  pou¬ 
dre  de  cantharides  en  proportion  du  degré  d’irri¬ 
tation  que  l’on  veut  obtenir.  Le  mélange  d’une 
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certaine  quantité  de  cérat  tempère  Factivilè  de 
cette  pommade  èpispastique  ;  souvent  même  on 
est  oblige  de  lui  substituer  du  beurre  étendu  sur 
une  feuille  de  poirée,  et  même  d’appliquer  un 
cataplasme  ëmoilient  par  dessus  la  partie  tumè' 
fiée.  Mais  bientôt  la  surface  mise  à  nu  par  le  vé¬ 
sicatoire  ,  s’habitue  à  rirritatioii ,  l’ulcère  se  des¬ 
sèche  ,  et  l’on  est  obligé  ^  soit  d  augmenter  la  quan¬ 
tité  des  cantharides^  d’appliquer  même  un  nouvel 
emplâtre  ,  ou  de  substituer  à  la  pommade  épis- 
pastique  un  autre  irritant ,  comme  l’onguent  basi- 
îicum. 


Les  lieux  sur  lesquels  on  pose  les  vésicatoires 
Sont  déterminés  par  la  nature  de  la  maladie  ,  le 
siège  de  la  douleur,  la  connaissance  des  rapports 
sympathiques  et  de  la  situation  des  nerfs.  C’est 
ainsi  qu’à  la  suite  de  la  suppression  d’une  dartre, 
on  applique  le  vésicatoire  sur  le  lieu  même  où 
elle  existait;  que  dans  un'' point  de  côté  rhiima- 
tique  on  le  place  sur  l’endroit  douloureux,  qu’on 
les  établit  à  la  nuque  dans  les  maux  d’yeux,  l’ex¬ 
périence  en  ayant  consacré  l’usage ,  et  que  dans 
les  douleurs  sciatiques,  on  choisit  le  lieu  où  le 
nerf  sciatique  poplité  externe  se  trouve  iramé- 
diatement  placé  sous  la  peau  ,  au  moment  où  il 
se  contourne  au  dessous  et  au  côté  externe  delà 
tête  du  péroné.  Dans  les  maux  de  gorge  gangré¬ 
neux,  Fothergiil  les  faisait  mettre  sur  les  parties 
latérales  du  cou  ,  endroit  où-  se  troaveot  les  nom¬ 
breux  rameaux  du  plexus  cervical  superficiel. 


4o6  VESICATOIRE  S. 

Il  est  certaines  parties  de  la  peau  dont  îa  sen¬ 
sibilité  est  si  vive ,  qu’on  substitue  à  l’emplâtre 
de  cantharides  des  cataplasmes  irritans^  comme 
la  moutarde  délajée  dans  le  vinaigre.  Ces  épis- 
pasliques  appliqués  à  la  plante  des  pieds  ^  portent 
le  nom  de  sjnapismes  ^  et  jouissent  d’une  mer¬ 
veilleuse  efficacité  pour  réveiller  la  sensibilité 
engourdie  dans  les  fièvres  putrides  et  malignes. 

,  Chez  les  personnes  d’une  grande  susceptibilité  j 
les  cantharides  offrent  l’inconvénient  de  porter 
trop  facilement  leur  action  sur  les  organes  uri¬ 
naires ,  d’occasionner  la  dysurie  en  même  tems 
qu’une  vive  excitation  des  organes  génitaux. 

On  peut  encore  reprocher  aux  vésicatoires  de 
ne  pas  agir  dans  l’instant  même  de  leur  appli¬ 
cation,  ce  qui  serait  bien  désirable  lorsque  l’in¬ 
dication  est  pressante ,  l’occasion  fugitive ,  occasio 
■praeceps  l  et  qu’il  faut  rallumer  le  flambeau  de 
la  vie  prêt  à  s’éteindre.  Dans  ces  cas,  on  a  subs¬ 
titué,  avec  avantage,  à  l’emplâtre  de  cantharides , 
la  brûlure  au  moyen  de  l’eau  bouillante  :  c’est 
le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  sûr  d’obtenir 
l’irritation  ,  la  formation  de  la  vésicule,  enfin  tous 
les  effets  de  Fépispastique.  Cette  méthode  a  pris 
une  nouvelle  faveur  par  la  nécessité  de  l’employer 
où  se  trouvent  si  fréquemment  les  médecins  des 
armées,  dans  la  pénurie  des  moyens  de  toute 
espèce. 

I^es  moyens  vésicaux  efficaces ,  pour  réveiller 
la  sensibilité  engourdie  et  produire  une  excitation 
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momentanée,  réussissent  assez  mal  pour  obtenir 
une  évacuation  habituelle  et  durable.  Sous  ce 
point  de  vue ,  les  cautères  leur  sont  bien  pré¬ 
férables.  L’application  d’un  morceau  de  potasse 
concrète ,  en  déterminant  la  destruction  d’une 
partie  des  tégumens ,  établit  un  petit  ulcère, 
dont  on  empêche  la  cicatrisation  par  un  moyen 
mécanique. 

G.  C’est  le  meilleur  des  exutoires.  Les  cautères  se 
placent  dans  les  lieux  où  leur  présence  est  le 
moins  gênante  pour  les  individus  qui  s’assujettissent 
à  les  porter.  On  choisit  les  endroits  où  se  trouve 
un  tissu  cellulaire  assez  abondant  pour  fournir 
aux  frais  de  la  suppuration  ,  et  où  l’action  mus¬ 
culaire  ne  puisse  déranger  les  moyens  mécaniques  ' 
dont  la  présence  doit  entretenir  la  suppuration. 
Ainsi,  on  les  applique  aux  bras,  vers  l’angle  in¬ 
férieur  du  deltoïde,  entre  l’angle  inférieur  de  ce, 
muscle  et  le  bord  externe  du  biceps,  dans  cette 
légère  dépression  ,  facile  à  voir  et  surtout  à  sentir, 
au  bas  du  moignon  de  l’épauie.  Four  les  extré¬ 
mités  inférieures,  on  choisit  la  partie  inférieure, 
interne  et  un  peu  antérieure  de  la  cuisse^  entre 
le  vaste  externe  éi  le  tendon  du  troisième  adduc¬ 
teur  ,  deux  à  trois  pouces  environ  au  dessus  de 
l’articulation  du  genou  ,  ou  bien  à  îa  partie  su¬ 
périeure  ,  antérieure  et  interne  de  la  jambe  ,  au 
'  devant  du  jumeau  interne.  Les  cautères  placés 
aux  membres  inférieurs  ,  sont  bien  plus  incom¬ 
modes  que  ceux  du  bras,  leur  présence  apporte 


C  A  U  T  E  ï\  E  S. 


beaucoîiD  de  aène  dans  ia  oiarcbe  et  les  divers 
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aiilres  cxei’cices^  en  sorte  qu’à  moins  d’une  indi- 
calion  positive  j  il  fani  toujours  préférer  le  bras 
pour  étab’ir  l’exuioire  dont  il  esi  question. 

Ainsi  donc  5  lorsqu’il  ne  s’agit  point  de  sup¬ 
pléer  a  une  évacuation  établie  par  un  vieux  ul¬ 
cère  des  parties  inferieures,  ou  par  une  éruption 
fixée  sur  ces  parties  ,  on  appliquera  ie  cautère 
au  bras  de  la  manière  suivante.  On  préfère  gé- 
nërajement  le  bras  gauche  i,  employé  à  moins 
d’usages,  et  qui  prête  aux  malades  plus  de  faci- 
îilé  pour  vaquer  eux-mêmes  aux  pansemens  ha¬ 
bituels.  On  laille  un  petit  morceau  d’emplàtre 
de  diachylon  gommé,  puis  on  fait,  dans  son 
centre  ,  un  petit  trou  avec  perte  de  substance.  Cet 
agglutinaSif  étant  appliqué  à  la  partie  supérieure 
et  externe  du  bras  dans  l’endroit  indiqué,  on  adapte 
à  son  ouverture  un  morceau  de  pierre  à  cautère  , 
qu’on  aura  eu  soin  de  conserver  bien  sec  lie  dans 
une  bouteille  hermétiquement  bouchée.  Ce  mor¬ 
ceau  ,  d’une  grosseur  proportionnée  k  la  largeur 
de  l’ouverture  faite  à  l’emplâtre  ,  sera  recouvert 
d’un  peu  de  charpie  ,  par  dessus  laquelle  on  ap¬ 
plique  un  second  emplâtre  collant ,  assez  large 
pour  déborder  de  toutes  parts  le  premier.  Une 
compt^esse  etune  petite  Lande  roulée completteroat 
l’appareil. En  fixant  le  caustique  comme  on  vient  de 
le  diie,  on  n’a  pointa  craindre  qu’il  se  dérange 
ou  qu’il  étende  trop  loin  son  action;  l’étendue  de 
î’escarre  sera  proportionnée  à  la  largeur  du  trou 
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fait  au  premier  emplâtre  ,  ainsi  qu’au  volume  du 
morceau  de  potasse  ;  à  mesure  cpe  cette  subs¬ 
tance  entre  en  fusion  et  se  combine  avec  le  tissu 
cutané^  elle  étend  son  action  et  s’éteint  au  mo¬ 
ment  où  la  saturation  s’achève.  On  lève  les  em¬ 
plâtres  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ,  et  l’on 
panse  avec  un  linge  enduit  d’onguent  de  la  mère 
ou  de  tout  autre  suppuratif  capable  de  favoriser 
les  progrès  du  travail  qui  doit  amener  la  cbùte 
de  l’escarre.  Elle  se  détache  plus  tôt  ou  plus 
tard  ,  suivant  les  dispositions  de  l’individu.  Un 


ulcère  arrondi  [succède  à  sa  chute.  On  prévient 
la  cicatrisation  en  y  fixant  un  pois  ordinairejOu 
fabriqué  avec  des  morceaux  de  racine  d’iris. 

Des  chairs  foimueuses  ou  saignantes  veulent 

O  O 

souvent  qu’on  les  réprime  par  l’application  des  ca- 
ihéréiiques  ;  des  cataplasmes  émoilieos  modèrent 
l’inflammation  trop  vive  qui  peut  survenir  au  petit 
ulcère  :  enfin^on  provoque  la  suppuration  languis¬ 
sante  en  le  pansant  avec  le  baume  d’arcæus  et 
autres  attractifs. 


Lorsque  la  présence  d’un  cautère  a  la  jambe 
ou  à  la  cuisse  devient  trop  incommode,  et  que 
cependant  la  prudence  ne  permet  pas  de  le  sup¬ 
primer  tout  à  fait^  il  convient  de  commencer  par 
en  établir  un  au  bras  ,  et  de  ne  laisser  celui  d’en 
bas  se  fermer  qu’au  moment  où  celui  qu’on  lui 
substitue  est  en  pleine  suppuration  *  telles  sont  les 
précautions  dont  il  faut  user  quand  on  transporte 
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un  cautère  d’un  iieu  dans  un  autre.  Il  est  inutile 
de  décrire  ici  les  dîTers  bracelets  et  autres  ap¬ 
pareils  par  lesquels  on  rend  le  pansement  des 
cautères  au  b  ras  plus  facile. 

L’irritation  €|ue  procure  l’application  de  la  po¬ 
tasse  caustique  est  très-modérée.  La  sécrétion  pu¬ 
rulente  tarde  quelquefois  à  s’établir  ;  c’est  pour-  ^ 
quoi  certains  préférèrent  établir  l’exutoire  avec 
le  bistouri.  On  fait  avec  sa  pointe  une  incision 
d’un  demi-pouce 5  dans  laquelle  on  place  le  pois 
qu’il  faut  renouveler  tous  les  jours. 

L’établissement  d’un  exutoire  avec  le  cautère 
actuel  y  produit  également  une  irritation  plus 
vive  ;  mais  ^  sous  ce  point  de  vue  5  le  moxa  l’em¬ 
porte  de  beaucoup  sur  les  cautères  dont  nous 
venons  de  parler. 

H.  On  donne  le  nom  de  moxa  a  la  brûlure  d’une 
partie  de  la  peau  y  par  le  moyen  du  coton  ou  du 
lin  enflammé  y  procédé  connu  des  anciens  y  et  fort 
usité  parmi  les  Orientaux.  Voici  qu’elle  est  la  ma¬ 
nière  de  le  mettre  en  usage  : 

On  dispose  du  coton  en  paquet  bien  serré,  on 
y  met  le  feu,  puis  on  applique  ce  petit  tampon 
par  le  coté  opposé  à  celui  qui  déjà  est  enflamme; 
le  feu  gagne  lentement  du  coté  opposé  ;  la  peau 
s’échauffe,  des  picottemens  et  bientôt  des  élan- 
cemens  douloureux  se. font  sentir  :  la  partie  passe 
par  tous  les  degrés  de  la  brûlure.  Voyez  tome  i  , 
p?ge  i55  ;  il  se  forme  une  escarre  plus  ou  moins 
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ëtendue  et  profonde  ;  toutes  ies  chairs  qui  envi¬ 
ronnent  le  point  biiiîë  sont  vivement  irritées  ; 
riofiammation  s’en  empare^  elles  se  tuméfient; 
une  suppuration  abondante  s’établit;  aucune  ex¬ 
citation  n’est  à  la  fois  plus  profonde  et  plos  éner¬ 
gique.  Le  lieu  où  s’applique  le  moxa  est  déterminé 
par  la  maladie. 

Autant  l’emploi  des  sétons  était  familier  dans 
l’ancienne  chirurgie  ,  autant  il  est  maintenant 
borné.  On  les  a  exclus  avec  raison  du  traitement 
des  plaies  d’armes  à  feu.  Voyez  tome  i ,  page  22g. 
Considérés  comme  servant  d’exutoires,  on  ne 
les  emploie  guères  que  dans  les  cas  d’ophtlialmies 
chroniques  rebelles.  Voyez  tome  2  ,  page  60  , 
quelle  est  la  manière  de  les  appliquer  h  la  nuque. 

L’application  de  l’électricité  et  du  galvanisme, 
l’emploi  de  l’aimant  et  des  forces  magnétiques, 
les  divers  médicamens  topiques  et  leur  application 
mériteraient  de  nous  occuper,  si  tous  ces  objets 
n’étaient  suffisamment  exposés  dans  les  divers 
traités  de  matière  médicale.  On  peut  cependant 
dire  que  les  auteurs  de  ces  ouvrages  ont  singu¬ 
lièrement  négligé  l’histoire  des  topiques  ou.  mé¬ 
dicamens  externes.  L’Académie  de  chirurgie 
avait  senti  toute  l’importance  de  cette  matière  , 
lorsque,  pour  sujet  de  ses  premiers  prix,  elle 
proposait  l’histoire  des  répercussifs ,  des  résolu¬ 
tifs,  des  émolliens  ,  des  anodins,  des  détersifs, 
des  suppuratifs ,  des  dessicatifs  et  des  caustiques. 


4i2  T  O  P  I  Q  tT  E  s. 

Les  deux  premiars  volumes  (i)  de  ses  prix  renfer¬ 
ment  sur  ces  divers  genres  de  topiques,  une  col¬ 
lection  de  travaux  intéressaris.  Mais,  il  faut  l’a- 
vouer,  Je  peu  de  progrès  des  sciences  chimiques 
à  cette  époque ,  l’igiioraoce  presque  completle' 
des  lois  vitales  dans  ces  tems  où  l^es  îiiéories  mé¬ 
caniques  de  Loérhaav.e  composaient  toute  la  phy¬ 
siologie  des  écoles,  n’ont  pas  permis  aux  auteurs 
des  mémoires  couronnés  ,  de  traiter  ces  divers 
sujets  d’une  manière  qui  puisse  pleinement  satis¬ 
faire  le  lecteur  d’aujourd’hui.  L’histoire  des  remè¬ 
des  topiques  est  eneore  à  faire  ,  et  cette  partie  de 
la  matière  médicale  promet  d’abondantes  mois¬ 
sons  à  qui  saura  les  recueillir. 

Les  opérations  de  la  seconde  classe  consistant 
dans  l’ablation  des  parties  sur  lesquelles  le  régime 
et  les  medicamens  ,  soit  internes,  soit  topiques, 
ne  peuvent  avoir  aucune  influence,  se  trouvent 
exposées  en  diverses  parties  de  cet  ouvrage. 

Les  règles  de  Famputalion  des  membres  ,  pra¬ 
tiquées  dans  la  continuité  des  os  ou  dans  leurs 
articulations  ,  sont  tracées  à  la  fin  du  cpiatrième 
et  dernier  volume  :  les  préceptes  relatifs  à  l’extir¬ 
pation  de  l’œil  ,  la  destruction  des  polypes,  l’a- 
})lation  des  boutons  chancreux ,  ramputation  des 
cancers  mammaires  ,  l’o^pération  du  sarcocèle,  etc. 
sê  trouvent  à  la  suite  de  i’histoire  des  maladies 
qui  en  amènent  la  nécessité. 


(i)  Edition 
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Enfin  ,  les  opérations  de  la  troisième  classe  , 
soit  qu’elles  consistent  à  réunir  les  parlijs  divi¬ 
sées ,  à  séparer  celles  qui  sont  unies,  à  remettre 
les  parties  déplacées  ,  a  é\^acuer  les  liquides  épan¬ 
chés  ,  désobstruer  les  conduits  bouchés  ,  ou  bien 

I 

extraire  les  corps  étrangers  venus  de  dehors  ou 
nés  dans  le  sein  des  organes;  toutes  ces  opéra¬ 
tions  dont  le  but  commun  est  de  remédier  à  un 
dérangement  mécanique ,  contre  lequel  les  se¬ 
cours  diététiques  et  pharmaceutiques  sont  im- 
puissans  ,  se  trouvent  exposées  chacune  en  leur 
lieu  dans  les  différentes  parties  de  cet  ouvrage* 
C'^est  ainsi  que  dans  l’histoire  des  plaies  simples  , 
susceptibles  de  la  réunion  immédiate,  nous  n’a¬ 
vons  rien  omis  de  ce  qui  concerne  les  divers 
moyens  de  réunir  les  parties  divisées,  et  que 
nous  avons  traité  de  Feroploi  convenable  des  di¬ 
vers  moyens  de  réunion  ,  tels  que  la  situation  , 
le  bandage  unissant,  les  emplâtres  agglutinaùfs 
et  la  suture.  L’histoire  des  luxations  et  des  her¬ 
nies,  est  suivie  de  l’expositiGn  des  procédés  que 

• 

i’oQ  met  en  usage  pour  remettre  les  parties  dé¬ 
placées.  Après  avoir  traité  des  diverses  fistules, 
nous  avons  dit  comment  on  rétablissait  le  cours 
des  fluides  par  la  désobstruction  des  conduits 
excrétoires ,  etc.  ,  etc.  Rien  n’est  plus  facile  que 
de  rapportera  notre  classification  les  divers  pro¬ 
cédés  opératoires  décrits  dans  cet  ouvrage,  ài’oc- 
casion  des  maladies  pour  Lsquelles  ils  se  trou- 


4i4  opérations,  etc. 

vent  indiques.  C’est  ainsi  que  Thistoire  des  opé>^ 
rations  chirurgicales  se  trouve  réunie  à  la  patho¬ 
logie  externe  dont  elle  n’aurait  jamais  du  êtr® 
séparée. 
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FIN  DU  SECOND  VOLUME. 
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CLASSE  DEUXIÈME. 

MALADIES  DÆ  L’APPAREIL  SENSITIF. 

» 

Tableau  de  ces  maladies,  page  i 

ORDRE  PREMIER. 

MALADIES  DES  ORGANES  DES  SENS. 

Lésions  optiques. 

I>e  la  classification  des  maladies  des  yeux ,  4.  TaMeau  de 
ces  affections ,  6.  Des  meilleurs  ouvrages  sur  les  maladies 
des  yeux ,  7. 

GENRE  PREMIER. 

Maladies  des  sourcils ,  des  paupières  et  des  voies 

lacrymales. 


1.  A,  Plaies  des  sourcils.  Comment  elles  doivent  être  reu- 
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nies.  Leur  danger,  i5.  B.  Inflainra allons  du  sourcil.  C. 
Ciiùte  de  ses  poils,  14. 

II.  Maladies  des  paîipieres.  A.  Union  de  leurs  Bords  libres ,  , 
i5.  B.  Adhérence  des  paupières  au  globe  de  l’œil ,  6.  C. 
Plaies  des  paupières  ,  i  D.  BeiiTersement  de  leurs  bords, 
ï8.  Excision  de  la  conjonctive^  19.  E.  Gliûie  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  0.1.  Remèdes,  22.  F.  Ciignolementl 
G.  IjOupesdespaupières,  20.  De  leur  extirpation,  24*  Obser¬ 
vation,  25.  M.  Orgeolet,  Crains  et  gravelles,  o.'j.  J.  Tri- 
cliiasis,  28.  K.  Flux  cbassieux  ,  29.  Encanthis ,  5o. 
llî.  Maladies  des  voies  lacrymales.  A.  Squirres  de  la  glande 
lacrymale,  oi.  B.  Epipliora  par  robliiération  ou  l’obstruc¬ 
tion  des  conduits  lacrymaux,  52.  C.  Tumeur  et  fistule  la¬ 
crymales,  54*  Marclie  de  la  maladie,  55.  Causes,  56* 
Traitement.  Deux  méthodes  :  rétablir  les  voies  ordi¬ 
naires,  ou  pratiquer  une  route  artificielle,  58.  Procédés 
pour  désobstruer  le  canal  nasal,  Opération  de  la  fis¬ 
tule  lacrymale  par  incision  du  sac,  4‘^-  L)e  la  perforation 
de  l’os  unguis,  48-  Le  ses  difficultés,  47-  Cette  méthode 
est  préférée  en  Angleterre  et  en  Italie,  49*  On  ne  doit 
pas  opérer  les  enfans  très-jeunes,  55. 
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,  GE, N  RE  DEUXIÈME. 

I 

u4ffectio?is  du  glohe  de  V œil, 

A.  De  ropbtlialmie.  Elle  lie  les  maladies  de  l’œil  à  celles 
des  paupières,  54»  Opblbàlmie  idiopathique ,  55;  ai¬ 
guë,  55;  chronique,  57.  Traitement,  58.  Séton  à  la  nuque. 
Son  efficacité,  59.  Aïanière  de  le  placer,  60*  Du  dernier 
degré  de  i’oplithalmie ,  owehemosû^  61.  Scarifications 
de  la  conjonctive,  62.  Oplithalmics  épidémiques,  65. 
Ophtbalmies  tenant  à  l’exercice  de  certaines  profes¬ 
sions,  04  •  Opbilialmie  sympathique.  Emploi  des  éva- 
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cuans ,  65.  Ophllialmies  spécifiques ^  vénériennes,  dar- 
treuses,  elc. ,  66.  Suites  de  roplitlialmie  ^  6n.  B.  Dupte- 
rygion  ;  c’est  l’épaississement  du  tissu  de  la  conjonctive 
oculaire,  68.  Excision  de  cette  membrane,  70.  G.  Du 
staplijlome.  Il  consiste  dans  l’épaississement  des  lames 
de  la  cornée,  71.  D.  Du  nuage,  73.  E.  De  l’albugo ,  et 
du  leucoma ,  75.  Différences  de  ces  taies ,  76.  F.  Ulcé¬ 
ration  de  la  cornée  transparente,  77.  G.  Hypopion  ,  78 
Empyème  de  l’œil ,  ii/iti,  H.  Occlusion  de  la  pupille ,  80. 
Des  pupilles  artificielles  ,81.  J.  Procidence  de  l’iris,  82. 
K.  De  la  cataracte,  84.  Signes  de  la  maladie,  85.  Pro¬ 
nostic  ,  86.  Nature  de  la  maladie.  Quand  faut  -  il  opé¬ 
rer,  87.  De  la  maturité  de  là  cataracte,  88.  Extraction 
du  crystallin,  89.  Abaissement ,  90.  Avantages 'et  incon- 
véniens  de  ces  deux  méthodes,  91.  Manière  d’extraire 
le  cristallin,  92.  Du  glaucome,  99.  M.  De  la  myopie  et 
de  l’bydroptlialmie ,  1 00.  N.  De  la  presbytie ,  1 02.  O.  Plaies 
de  la  sclérotique,  io3.  P.  Du  carcinome  de  l’cçil,  104. 
De  l’extirpatian  de  cet  organe,  io5.  Des  yeux  artifi¬ 
ciels,  106.  J 

genre  TROISIEME.  ^ 

Lésions  de  la  sensibilité  optique, 

A.  Augmentation.  Nyctalopie,  108.  B.  Diminution.  Emé- 
ralopie ,  1 1 1.  C.  Abolition.  Goutte  sereine,  î  12.  D.  Aber¬ 
rations.  Imaginations,  114*  Observation,  ii5. 

GENRE  QUATRIÈME. 

S 

Vices  de  situation  et  de  direction  du  globe  de  V œil, 

A.  ExopBtbalmie,  1 17.  B.  Strabisme,  iî8.  De  ses  causes,  119. 
Des  moyens  d’y  remédier,  120.  G.  Mouvemens  eonvul-- 
si  fs  des  yeux  ,  121. 
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LÉSIONS  ACOUSTIQUES. 
GENRÈ  PREMIER. 

Lésions  de  V oreille, 

A.  Maladies  du  pavillon,  122.  ^ 

B.  Imperforation  du  conduit  auditif  externe,  124*  Rétré¬ 
cissement  de  ce  conduit,  i25.  Corps  étrangers,  126. 
Ecoulemens  puriformes  et  polypes,  127.  C.  Maladies  de 
la  membrane  du  tympan.  De  son  épaississement,  129. 
Comment  il  arrive,  i3o.  De  la  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan ,  1 3 1 .  Du  déchirement  de  cette  mem¬ 
brane,  i32.  D.  Carie  de  la  caiisse  du  tambour  et  des 
cellules  mastoidiennes ,  i34*  Destruction  des  osselets,  i55. 

GENRE  DEUXIÈME. 

Affections  des  nerfs  auditifs» 

\ 

A.  Augmentation  de  leur  sensibilité,  i56.  Observation,  137. 

B.  Diminution  et  abolition  :  dureté  d’ouie  et  surdité  ner¬ 
veuses,  i38,C.  Anomalies  acoustiques,  iJbid» 

LÉSIONS  OLFACTIVES. 

GENRE  PREMIER. 

Affections  des  fosses  nasales  et  de  leurs  sinus» 

A.  Oblitération  des  narines,  i4o,  B.  Lésions  du  nez,  i4î. 
Fractures,  plaies.  Méthode  de  Taillacot,  i44'  Polypes 
des  fosses  nasales,  14b;  vésiculaires  ou  durs,  i47*  Dia¬ 
gnostic,  148.  Excision,  arrachement  et  ligature  de  ces 
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polypes,  i5o.  B.  ^Du  coryza  o\i  enchifreiiement ,  i55. 
F.  Abcès  du  sinus  maxillaire  ,  ï5'J.  Perforation  du  bord  . 
alvéolaire,  i6i.  G.  Polypes  du  sinus  maxillaire ,  162» 
Maladies  des  autres  sinus  ,  i63. 

GENRE  DEUXIÈME. 

Lésions  des  nerfs  olfactifs,  166. 

LÉSIONS  TACTILES. 

A'.  Doigts  surnuméraires;  doigts  réunis,  16B.  B.  Enge¬ 
lures,  i6g.  C.  Panaris,  i^i.  Les  espèces  de  cette  ma¬ 
ladie,  admises  par  les  auteurs,  n’en  indiquent  que  les 
divers  degrés,  172.  Le  danger  du  panaris  tient  à  la 
structure  des  doigts,  ï’j5.  Néeessité  de  faire  avorter  Pin- 
flammation,  l’jG.  Mélbodes  perturbatrices.  Incision.  Caus¬ 
tique»  177.  Accidens ,  180.  D.  Yerrues,  i83.  Manière  de 
les  détruire,  184*  E.  Callosités  et  gerçures  de  la  peau 
des  mains,  F.  De  l’ongle  entré  dans  la  chair,  i85. 
Pesault  en  a  le  premier  établi  la  vraie  méthode  ©ura- 
tive. 

ORDRE  DEUXIEME. 

MALADIES  DES  NERFS. 

/ 

GENRE  PREMIER. 

Lésions  physiques, 

^.Compressions,  18g.  B,  Contusions,  igo.  C.  Divisions, 
3Q2.  Les  nerfs  ne  sont  point  capables  de  se  reproduire, 
ig4*  Erreurs  à  cç  sujet,  195.  La  paralysie  suit  leur  sec¬ 
tion,  196^ 
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Lésions  de  la  sensibilité  nerveuse, 

AngmeMaîioî}.  Doiiîeors  ou  névralgies,  197.  A.  Névral¬ 
gie  frontale,  ig8.  B.  Tic  douloureux  de  la  face,  19g. 
Co  Odoîitaîgie,  201.  D.  Douleur  sciatique,  2o5.'  Opitii'oa 
de  CotLinni,  2o5.  Traitement,  20^.  E.  Douleurs  plantaires^ 
207-  '  ' 

O  R  D  R  E  T  R  O  I  S  î  È  M  E;  V 

'  il 

AFFECTrONS  DU  CENTRE  S  E  N  S  1  T  ï 

•  r 

■  ■  '  f  }  w  V 

Lésions  mécaniques, 

'  ■  ,  !  :  I  ■  1 1 

»  Commotions  du  cerveau  et  de  la  moelle  de  Tépine,  ^og.»^ 
Tous  les  organes  sont  susceptibles  d’etre  blessés  par  suite 
d’un  ébranlement ,  210.  Les  commotions  du  cerveau  et  de 
la  moelle  de  Tepine  sont  les  plus  dangereuses ,  211.  La  na» 
ture  a  pris  soin  de  les  affaiblir,  212.  Effets  de  la  commo¬ 
tion  cérébrale  ^  2 1 5.  Distinction  des  effets  de  la  commotion 
et  de  la  compression  du  cerveau  ,  21/f.  Commotion  du 
foie  ,216.  PourquoiTles  abcès  se  forment-ils  dans  ce  vis¬ 
cère,  à  Foecasion  d’une  plaie  à  la  tête;  opinions  de  Ber- 
Crandi,  217  ;  de  Fouteau,  218  ;  de  Desault,  220.  'Opinion 
de  l’auteur,  221.  Observations ,  22J.  Expériences,  226.  Far 
la  manière  dont  il  est  assujetti ,  sa  masse,  sa  pesanteur,  et  la 
nature  de  sa  substance,  le  foie  est  dé  tons  les  organes  celui 
qui  souffre  le  plus  de  la  commotion ,  227 .  Dans  les  commo¬ 
tions  du  cerveau,  triple  indication,  228.  Trois  sortes  de 
remèdes.  Saignée,  229.  Stimulans,  25o.  Evacuans,  20 
Epanebemens  intérieurs  ,  255.  Inflammation  des  méningés 
«t  du  cerveau 256^- 
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B.  Compression  de  ia  moelle  de  rëpine,  dans  les  fractureas 
et  les  luxations  des  vertèbres,  ^'5'] . 

C.  Caries  de  la  colonne  vertébrale,  ou  mal  de  Pott,  246. 
Paralysie  des  extrémités  inférieures,  247. 

D.  Compression  du  cerveau  ,  dans  les  plaies  de  tète,  25i.  Pi  -i 
qûres  du  cuir  chevelu,  2j2.  Plaies  à  lambeaux,  255.  Con^ 
tiisions ,  bosses ,  254.  Observation.  Fractures  de  crâne ,  255. 
Fractures  par  contre- coup, et  leurs  diverses  espèces ,  256. 
Diagnostic,  257.  Son  obscurité,  258.  Des  épancbemens , 
260.  De  leur  siège,  261.  Est-il  facile  de  le  déterminer, 
262.  Méthode  évacuante,  265.  Nécessité  du  trépan,  265» 
Endroits  où  on  l’applique,  266.  Instrumens,  268.  Opéra¬ 
tion,  26g.  Le  cerveau  chasse  le  liquide  qui  forme  épan¬ 
chement,  aussitôt  cj[ue  l’ouverture  est  faite,  272.  Trépan 
proposé  par  Bicbat,  275.  Pansement,  274* 

E.  Hydrocéphale ,  277.  C’est  une  maladie  des  premiers  tems 
de  la  vie  ,278.  Des  acéphales,  27g.  Symptômes.  Dépiisse- 
ment  des  circonvolutions  cérébrales,  280.  Spina  bifida, 
281.  Pourquoi  la  mort  suit  l’évacuation  du  liquide,  282. 

F.  Tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère,  284.  Disposition 
qu’a  cette  membrane  pour  végéter,  285.  Diagnostic  de 
ces  tumeurs.  Pulsations  isochrones  aux  battemens  du 
pouls ,  286.  Ablation  du  fiingus ,  287. 

G.  Tendance  du  cerveau  pour  sortir  du  crâne ,  288.  Sa  hernie 
suppose  l’affaiblissement  ou  ia  perforation  des  parois  os¬ 
seuses  de  cette  cavité ,  28g.  Ouvrages  à  consulter  sur  les 
maladies  précédentes ,  2go. 
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CLASSE  troisième. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  LOCOMOTEUR. 

Les  miTScl^S'èt  îes  os  différeot  autant  parleurs  maladies  que 
parle'ur  strueture  ,  et  le  degré  de  irie  dont  ils  sont  animés^ 
^91.  Tableau  de  ees  afteetions  ^  ^9^-  c.  ''  - 

I  r  * 

O  R  D  R  E  P  R  E  M  I  E  R. 

*  _  ' 

M  A  L  A  D-  î  E  S  D  ÏT  $  Y  s"  T  E  M  E  M  ü  S  C  U  L  A  I  R  E. 

GENRE  PREMIER. 

>.  ^  R  É,  S  ]  O  W  S  DjE  S“  M  lî  S'C-  E  R  S. 

JLéswus  -^xécdni^ues^ 

A. Contusions.  B.  Divisions.  L'éeartement  des  bords  est  prin¬ 
cipalement  dù  a  la  Contraetililé  musculaire,  295. 11  est  re- 
îatif  au  nombre ,  à  la  longueur  des  fibres,  à  Pembonpoiiit 
de  l’individu,  au  degré  de  l’irritation,  294*  La  réunion 
n’est  jamais  immédiate  :  intersection  celluleuse.  Le  muscle 
n’en  est  pas  notablement  affaibli ,  pourvu  qirélle  ait  peu 
de  longueur ,  sgS.  G.  Ruptures  musculaires  ;  elles  sont  dues 
aù3: violentes  contractions,  396.  Exemples,  29'y.  Ruptures 
de  quelques  fibres,  259,  Observations,  5oo.  Elles  sont  fré¬ 
quentes  dans  les  muscles  du  mollet.  Préjngés  sur  la  rupture 
du  tendon  du  plantaire  grêle,  5of.  D.  Déplacemens  des 
muscles,  5o2.  Ils  ne  peuvent  s’effectuer  tant  que  les  aponé¬ 
vroses  conservent  leur  intégrité,  3o3i. 

Lésions  vùales, 

E.  Tétanos.  Contraction  spasmodique  des  muscles,  5o6.  De 
ses  différentes  variétés,  So-y.  La  contraction  spasmodique 
des  Üçcbisseurs  (emplirostonos)  est  bien  différente  et  mom& 
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grave,  3o8.  Causes  du  tétanos  ;  symptômes,  3io.  Indica¬ 
tions  curatives,  5i3.  OElhiologie,  5 14.  Thérapeutique, 
Médecine  agissante,  3 16.  On  peut  donner  l’opium  à  très- 
grande  dose,  317.  De  la  manière  d’agir  de  l’opium  sur 
Téconomie  animale,  3 18.  Autres  remèdes,  021.  Observa¬ 
tions  du  professeur  Perey  sur  le  tétanos  ,  322. 

F.  Asthénie  musculaire,  325.  Causes  et  moyens  de  la  dissi¬ 
per,  324*  Paralysie  musculaire,  025.  Paralysie  du  sterno- 
cléido-mastoidien  ;  convulsion  de  ce  muscle ,  32&.  Mou- 
vemens  convulsifs ,  327. 

•  k 
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Lésions  des  parties  tendmeuses. 

Le  petit  nombre  de  leurs  maladies  tient  au  faible  dévelop¬ 
pement  de  leurs  propriétés  vitales,  à  la  simplicité  de  leur 
organisation,  53o.  Divisions  des  tendons^  33i.  A.  Rup¬ 
ture  du  tendon  d’Aebille,  352.  Comment  elle  résulte  de 
la  contraction  violente  des  extenseurs  du  pied,  555.  Signes, 
334«  Thérapeutique ,  556.  B.  Ruptures  du  calcanéum,  357. 
C.  Ruptures  du  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe,  de  la 
rotule  et  de  son  ligament ,  538.  Celles  de  la  partie  osseuse 
sont  plus  fréquentes.  Pourquoi ,  55g.  Ruptures  de  la  rotule 
obliques  ou  transversales  ,  340.  Dépendent  d’une  cause  ex¬ 
terne  ou  de  l’action  musculaire,  545,  Mécanisme;,  544- 
Ecartement ,  545.  Causes  auxquelles  il  est  dû,  quelquefois 
il  n’arrive  point  immédiatement  après  la  rupture,  346. 
Diagnostic,  347-  Mode  de  guérison,  54g.  La  rotule  n’est 
qu’une  partie  tendineuse  durcie,  55  x.  Les  liouis  ne  se  réu-^ 
nissent  point  immédiatement,  parce  que  le  mouvement 
d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  trop  borné ,  555. 
L’union  se  fait  au  moyen  d’une  substance  ligamenteuse 
intermédiaire,  357.  Il  faut  quelle  soit  la  plus  courte  pos¬ 
sible,  358.  Maintenir  la  jambe  dans  une  extension  pernia.. 
nente  sur  la  cuisse,  35g.  Défauts  du  kiaslre,  56o.  Le  ban¬ 


dage  unissant  des  plaies  en  travers  vaut  inieux^  56 1.  En 
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y  ajoutant  une  atelle  le  long  de  la  partie  postérieure  du 
membre,  56^.  Comment  il  faut  prévenir  Tankilôse,  565. 

G.  Ruptures  de  i’olécrâne,  366.  Elles  dépendent  d’une  cause 
exierne  et  de  l’action  musculaire,  567.  Maintenir  l’avant- 
bras  étendu  sur  le  bras,  368.  D.  Ganglions,  ou  tumeurs 
enkystées  dans  les  gaines  des  tendons ,  369.  Nature  de  ces 
tumeurs,  570.  Les  traiter  par  l’écrasement,  371.  De  la 
suture  des  tendons ,.372.  E.  Lésions  des  aponévroses,  373. 

APPENDICE  CONCERNANT  LES  OPÉRATIONS 

CHIRURGICALES. 

L’opération  de  chirurgie  est  le  dernier  et  le  plus  efficace 
secours  de  la  médecine,  576.  Elle  est  le  supplément  des 
moyens  diététiques  et  pharmaceutiques,  377.  Division 
des  opérations  chirurgicales  en  trois  classes,  378.  Carac¬ 
tères  de  chaque  classe  d’opérations  ,  379. 

§.  Ph  . 

Des  opérations  de  la  première  classe  ;  leur  but  commun  est 
de  changer  l’état  des  propriétés  vitales  chez  les  individus 
sur  lesquels  on  les  pratique,  elles  composent  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  la  petite  chirurgie,  38 1.  De  la  saignée  et  de  ses  effets, 
582.  De  la  saignée  du  bras,  385.  Choix  des  veines.  x4ppareil, 
384.  Procédé  opératoire  ,  585.  Accidens  qui  pourront 
suivre  la  saignée,  389.  Ekimose,  trombus,  590.  Douleurs 
et  inflammations,  591 .  Ouverture  de Fartère brachiale,  382. 

Saignée  du  pied,  093.  Saignée  du  col,  595.  Autres  sai- 
nées,  596.  B.  Artériotonie,  397.  C.  Ventouses  sèches  et  . 
scarifiées,  398.  D.  Sangsues,  4^^*  P-  Frictions,  4oi* 

F.  Vésicatoires,  402.  De  leurs  effets  et  de  la  manière  de  les 
appliquer ,  4^5.  Exutoires,  cautères,  4o4*  Endroits  où 
on  les  applique,  4o5.  Manières  de  les  poser,  4‘^8*  Fin 
îuoxa ,  408.  Autres  petites  opérations,  410. 
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